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Rominje in zdravje 
Percepcija zdravja v dveh romskih naseljih na Dolenjskem 
 
Romska populacija velja tako v Sloveniji kot v državah EU za eno izmed najbolj družbeno 
izključenih skupin, kar se odraža tudi v izključenosti iz zdravstvene oskrbe. Če dodamo še 
segregacijo, revščino, nizko izobrazbeno strukturo, visoko stopnjo brezposelnosti, slabše 
socioekonomsko stanje, zgodnjo rodnost in pogoste nosečnosti mladoletnic (tudi mlajših od 15 
let), patriarhalno naravnanost ter splet različnih fenomenov, kot so anticiganizem oziroma 
protiromski rasizem, družbena izključevanja in nestrpnost večinskega prebivalstva do Romov, 
postane jasno, da vse navedeno Rominjam otežuje dostop do zdravstvenega sistema. V okviru 
projekta Zdravo sem se seznanila z določenimi osebami iz romske skupnosti na Dolenjskem, 
kar je pripomoglo k temu, da sem svoje magistrsko delo usmerila v raziskavo zdravstvenega 
stanja in ozaveščenosti Rominj glede »varne spolnosti«. Raziskovala sem, če socialni status oz. 
bivalno okolje Rominj vpliva na njihovo razmišljanje in odločanje glede ustvarjanja družine, 
uporabe kontracepcije in tudi na splošno vlogo žensk v družbi. Skozi pogovore z 10 Rominjami 
sem ugotovila, da je spolnost za moje sogovornice še vedno tabu tema, še posebej, če so bili pri 
pogovoru prisotni moški. Bolje situirane Rominje se bolj zavedajo družbenega spola, ženskosti, 
družino si ustvarjajo pozneje, bolj so vpletene v odločanje in ozaveščene na področju zdravstva, 
saj imajo v večini svojega ginekologa, zobozdravnika ter osebnega zdravnika.      
 
















Roma Women and Health 
The Perception of Health in Two Roma Settlements in the Lower Carniola Region 
 
The Roma population both in Slovenia and in the EU countries is among the most socially 
excluded groups, which is also reflected in their exclusion from health care. If we add 
segregation, poverty, low educational structure, high unemployment, worsening socioeconomic 
situation, early fertility and frequent teenage pregnancies (even pregnancies of teens under the 
age of 15), patriarchal stance and the interweaving of different phenomena such as antigypsyism 
and anti-Roma racism, social exclusion and intolerance, it becomes clear that all of the 
aforementioned makes it difficult for the Roma women to access the healthcare system. As a 
part of the Zdravo project, I became acquainted with certain persons from the Roma community 
in the Lower Carniola region, which contributed to my master's thesis centering on the research 
on the state of health and awareness of Roma women on “safe sex”. I researched whether the 
social status of Roma women or their living environment influenced their thinking and decision-
making regarding procreation, the use of contraception and also the general role of Roma 
women in society. Through conversations with 10 Roma women, it became clear that sexuality 
is still a taboo for the said interviewees, especially when men were present. Roma women who 
are better situated are more aware of the social aspects of gender, femininity, they create 
families later, they are more involved in the decision-making and are more aware in terms of 
health care, since most of them have a personal gynecologist, dentist and GP. 
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S tematiko Rominj in zdravja sem se začela ukvarjati po naključju, ko sem začela z delom na 
Rdečem križu v Novem mestu. Delo sem opravljala prek napotnice študentskega servisa, saj 
sem nadomeščala sodelavko zaradi bolniške odsotnosti. V juniju 2018, ko sem pričela z delom, 
so me na hitro seznanili s projektom Zdravo, s sodelavkami pri projektu ter me predstavili 
nekaterim prebivalcem romskih naselij Žabjak in Brezje. Na začetku mi je bilo delo v določeni 
meri neprijetno; »potisnjena« sem bila v »neznan« svet, v okolje, ki sem se ga priučeno bala, v 
delo v naseljih mimo katerih sem se vedno peljala z neprijetnim občutkom. V upanju na trajno 
zaposlitev sem se seveda želela izkazati, zaradi česar sem morala premagati lastne strahove in 
predsodke, reflektirati določene stereotipe in se končno prepustila temu »novemu« svetu. 
Celotna izkušnja je bila sicer kratka – trajala je samo tri mesece, saj se je izkazalo, da nimam 
možnosti trajne zaposlitve, s čimer je bilo prekinjeno tudi moje sodelovanje pri projektu. 
Čeprav je čas, ko sem kot študentka opravljala delo na Rdečem križu in v romskih naseljih, 
minil prehitro, sem se veliko naučila in v marsičem napredovala tudi osebnostno, kar 






Romi so stigmatizirana skupina tako v Sloveniji kot v Evropi. Zaradi svoje drugačnosti se 
vsakodnevno srečujejo z različnimi oblikami izključevanja na različnih področjih družbenega 
in političnega življenja. Okolica jih s svojim obnašanjem neprestano opominja, da so 
»drugačni«, pa naj bo to na podlagi kulture, jezika ali drugačnega načina življenja, ki pa je 
posledica nižjega socioekonomskega statusa.   
 
V Sloveniji so Romi uradno priznani kot etnična skupina, ki ima svoj jezik in svoj način 
življenja. Na ozemlju današnje Republike Slovenije ločimo tri različne romske skupnosti, ki 
naj bi pripadale trem evropskim romskim rodovom oziroma plemenom. V znanstveni literaturi 
se navaja ločitve glede na pokrajine, v katerih so naseljeni, z delitvijo na prekmurske in 
dolenjske Rome ter gorenjske Sinte. Vse tri navedene romske skupnosti so splošno 
poimenovane z istim nazivom – Romi – vendar pa takšno pojmovanje ni najbolj natančno. 
Vsaka od treh romskih skupin ima namreč svoje romsko narečje in posebnosti, medtem ko jih 
z istim poimenovanjem enačimo. Posledica je, da tudi Sinte splošno pojmujemo kot Rome, ne 
glede na to, da je govora o drugi skupini (Janko Spreizer 2002: 108).  
 
Po refleksiji svojega terenskega dela z Rominjami lahko sklenem, da se Romi, vsaj na območju 
Slovenije, ki je obravnavano v magistrskem delu, že v zgodnji starosti začnejo srečevati z 
diskriminacijo in izključevanjem, kar prispeva tudi k njihovi nižji izobrazbi. Pozneje pa se 
diskriminacija in izključevanje pojavljata na področju zaposlovanja, kar se odraža v njihovem 
družbenem statusu ter slabši zdravstveni oskrbi.  
 
Rominje, ženske znotraj različnih romskih skupnosti, lahko pogosto doživljajo še druge vrste  
diskriminacij. Zaradi formalne neizobraženosti, patriarhalne tradicije in njim pripisane posebne 
kulture ter diskriminacije okoliških prebivalcev, Rominje lahko živijo z oznako manjvrednosti. 
Njihova zatiranost je pogosto vidna na mnogih področjih, znotraj romskih skupnosti in zunaj 
le-teh, odraža pa se tudi v njihovem splošnem počutju in zdravju. Cilj magistrske naloge je bil 
raziskati položaj ženske v romski skupnosti, in sicer v odnosu do zdravja in širše, do družbenega 
življenja. V nalogi tako raziskujem kakšna je vloga žensk v romski skupnosti v dveh naseljih 
na Dolenjskem, kolikšna je njihova zmožnost za samoodločanje ter kako lahko težave, s 
katerimi se srečujejo Rominje v različnih sferah svojega življenja, vplivajo na njihovo 




Naloga je sestavljena iz teoretičnega in terenskega dela. V prvem delu sem raziskovala in 
prebirala ter primerjala literaturo in vire ter poskušala čimbolj kritično analizirati prebrano 
gradivo. Terensko delo temelji na metodi opazovanja z udeležbo in polstrukturiranega 
intervjuja; s pomočjo obeh sem na terenu pridobila etnografske informacije, na podlagi katerih 
sem prišla do zaključkov, pomembnih za mojo raziskavo.   
 
Nalogo sem razdelila na osem poglavij. Prva poglavja so posvečena vprašanjem etničnosti in 
kulturam romske skupnosti, stereotipih o Romih, diskriminaciji in rasizmu v povezavi z Romi 
v Sloveniji. Predstavljeni so podatki o socioekonomskem statusu Romov ter njihov pravni 
položaj v Sloveniji. Podan je izbor demografskih podatkov, opisane pa so tudi bivanjske težave, 
s katerimi se srečuje romska skupnost, ter status Romov glede izobrazbe in zaposlovanja. Četrto 
poglavje je namenjeno Romom na Dolenjskem in predstavitvi obeh naselij, v katerih je potekala 
raziskava. Peto poglavje izpostavlja problem preventivnih zdravstvenih dejavnosti v povezavi 
z Romsko skupnostjo. Šesto poglavje je posvečeno romskim ženskam, njihovemu položaju in 
zdravju. Sedmo poglavje opisuje Rominje in percepcijo zdravja v dveh romskih naseljih na 
Dolenjskem; v tem poglavju je opisano terensko delo, ki je bilo potrebno za analizo materiala, 
opisane so tudi težave, s katerimi sem se soočala, potek dela ter percepcija zdravja romskih 
žensk v teh naseljih. Osmo poglavje je namenjeno analizi materiala; sledi mu zaključek, v 




Metodologija je zajemala prebiranje in zbiranje ustrezne znanstvene literature (Baskar (2004), 
Janko Spreizer (2002,2004,2005,2006,2010), Lipovec Čebron (2016), Jezernik (2006), Eriksen 
(1997), Okely (1983), itd.) ter terensko delo, v okviru katerega sem s pomočjo opazovanja z 
udeležbo, ki je trajalo 3 mesece in s polstrukturiranimi  intervjuji z desetimi Rominjami, starimi 
med 15 in 53 let, iz naselij Žabjak in Brezje, pridobila podatke za potrebe magistrskega dela. 
Terenski del je bil opravljen v okviru projekta (Zdravo), pri katerem sem sodelovala v okviru 
službe na Rdečem križu Novo mesto. Od začetka maja do konca avgusta 2018 sem sodelovala 
pri Mobilni svetovalni službi (MSS), pri čemer je MSS od novembra 2017 do avgusta 2018 
delovala v romskih naseljih Brezje in Žabjak. Naselji smo skupaj obiskovali zaposleni 
Razvojno informacijskega centra Novo mesto (RIC NM) in Rdečega križa Novo mesto (RKS 
OZ NM). Sodelovali smo tudi s Centrom za socialno delo Novo mesto (CSD NM), Društvom 
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za razvoj prostovoljnega dela Novo mesto (DRPD NM), Osnovno šolo Bršljin in Zdravstvenim 
domom Novo mesto. 
 
Udeležencem smo nudili preventivno svetovalno delo, ki je zajemalo informiranje in svetovanje 
o zdravstvenem zavarovanju, vzpostavljanje stikov z osebnim zdravnikom, zobozdravnikom in 
drugimi specialističnimi zdravstvenimi storitvami, v skladu s potrebami udeležencev. Govorili 
smo o  »zdravem življenjskem slogu« in kakšna naj bi bila zdrava prehrana, o pomenu osebne 
higiene in urejenosti doma, kot bo zapisano pozneje. Navezovali smo pristnejše stike z 
družinami, predvsem prek otrok, s katerimi smo vzpostavili odnos na delavnicah. Raziskovali 
smo razmere, v katerih živijo, ter njihove želje in potrebe z namenom izboljšanja kakovosti 
njihovega življenja. Poskrbeli smo za različne vrste pomoči, ki jo je lahko zagotovil RKS OZ 
NM (prehrana, gospodinjski pripomočki, higienski artikli …). Vzpodbujali smo jih k vedenju, 
ki naj bi veljalo za zdrav življenjski slog in spolnosti, ki velja po medicinskih kriterijih za 
odgovorno; nudili smo jim zdravstveno vzgojno svetovanje. Obiskali smo družine z 
novorojenčki oziroma nosečnice. Te družine smo ozaveščali o pomembnosti preventivnih 
zdravstvenih pregledov tako nosečnic kot mladih mamic in pozneje tudi otrok. Svetovali smo 
jim glede vzpostavitve stikov z osebnim zdravnikom, ginekologom, pediatrom, nenazadnje pa 
tudi z zobozdravnikom. Svetovanje in ozaveščanje smo opravili tudi s pomočjo različnih 
aktivnosti, ki smo jih izvajali v naseljih – merjenje krvnega tlaka, krvnega sladkorja, 
holesterola, delavnice za nosečnice in mlade mamice, delavnice za otroke, itd. S takšnim 
pristopom smo lažje vzpostavili stik z Romi in hkrati pridobili njihovo zaupanje, kar pa ni bilo 
enostavno, sploh ker je celoten pristop teh projektov izvorno zaznamovan s pristopom, ki je 
problematičen na več nivojih; tudi zato, ker skupnosti ne nudi možnosti aktivnega sodelovanja, 
ampak k njej pristopa kot podaljšana roka zdravstvenega nadzora nad to populacijo, kot 
promotorji preventivnih programov javnega zdravja. Dodatno prepreko zame je predstavljalo 
dejstvo, da sem na projektu začela sodelovati pozneje od ostalih zaposlenih, zato sem Romom, 
ki smo jih obiskovali, predstavljala nov obraz in posledično so me, sploh na začetku, skorajda 
popolnoma »izolirali«. Zaradi dela z otroci in s pomočjo raznih delavnic, pri katerih sem 
aktivno sodelovala (delavnice o higieni, zdravstveno-vzgojne delavnice, pogovori o spolnosti, 
nosečnosti, umivanju zob, druženje preko pobarvank, itd.) mi je uspelo »prebiti led« in pridobiti 
zaupanje skupnosti, posledično pa tudi sogovornice za intervju, za kar sem zelo hvaležna.  
 
Tudi sama sem se zaradi okolja, v katerem sem odraščala, soočala s priučenim dojemanjem 
skupnosti in splošno razširjenimi stereotipi, pa tudi posledicami nekaj slabih izkušenj s 
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posamezniki iz romske skupnosti, zato mi je delo sprva predstavljalo izziv, ki pa sem ga rade 
volje (pa čeprav tudi nekoliko strahoma) sprejela. 
 
Pred začetkom terenskega dela sem si postavila vprašanja, ki sem jih želela raziskati – kakšna 
je vloga Rominje v družini/družbi; kakšna je njihova percepcija do spolnosti in do starosti; je 
povprečna Rominja izpostavljena domačemu nasilju; ali lahko sama odloča, kdaj hoče imeti 
otroke in koliko otrok želi imeti; se lahko sploh odloči za kontracepcijo? Med terenskim delom 
sem ugotovila, da se v naselju nahajajo različno situirane družine in da se v skladu s tem 
spreminjajo tudi njihovi medsebojni odnosi – na podlagi tega je nastalo ključno raziskovalno 
vprašanje, ki sem jo želela raziskati: ali je vloga Rominj v družini/družbi odvisna od njihovega 
socialnega statusa? V sklopu terenskega dela sem raziskovala, ali Rominje, ki so boljše situirane 
in imajo v skladu s tem boljše pogoje, posledično drugače razmišljajo tem, kdaj bi si ustvarile 
družino. 
 
Odločila sem se, da bom tematiko raziskala s pomočjo terenskega dela in delavnic, ki smo jih 
izvedli na terenu – tukaj sem se poslužila metode opazovanja z udeležbo, oblikovala pa sem 
tudi vprašalnike za Rominje ter zdravstvene delavce, ki sem jih uporabljala pri izvedbi  
polstrukturiranih intervjujev. Samo zbiranje podatkov iz sekundarnih virov (na splošno o 
Romih) mi ni delalo težav, saj je literature o tem veliko, zbiranje podatkov na temo Rominj in 
zdravja v Sloveniji pa je predstavljalo večji izziv, saj tema še ni podrobno raziskana. Tudi 
izvedba terenskega dela ni bila najlažja, ker je za vzpostavitev zaupanja potreben čas, le-tega 
pa nisem imela veliko na voljo. Prav tako je potrebno poudariti, da so me verjetno sogovornice 
dojemale kot zdravstveno delavko, kar pa je lahko vplivalo na to, da sem pridobila parcialne 
podatke. 
 
Raziskave sem se lotila z različnimi pristopi približevanja – skozi delavnice, s pomočjo 
pogovora o otrocih, itd., da sem sčasoma (in ne glede na kratek čas, ki je bil na voljo) uspela 
vzpostaviti pristen stik z Rominjami, pa čeprav so bile do mene še vedno zelo zadržane.  Naj 
izpostavim, da je bila sama tema raziskave – spolnost, odločanje o svojem telesu – izredno 
občutljiva, intimna tema, ki je že sama po sebi težja za raziskovanje. Sicer pa so bile Rominje 
na vprašanja  pripravljene odgovarjati, vendar je bila pri pogovoru občutna napetost in živčnost. 
Pogovore sem opravljala v vrtcu v Brezju izven obratovalnega časa; lokacija se mi je zdela 
najbolj priročna, ker je bilo okolje pogovora zaprto in moška populacija ni bila prisotna. 
Pogovore sem si zapisovala, ker so bile zelo nezaupljive, ko sem vprašala, če lahko pogovore 
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snemam. Sprva sem želela sprostiti ozračje; navezala sem pogovor na otroke, jih pohvalila, da 
so pridni, povedala par stvari o sebi.  
 
Ko se je napetost sprostila, sem začela z intervjuji. Ker dekleta niso želela biti same, sem 
pogovor izvajala z več Rominjami (z dvema ali tremi) naenkrat, kljub temu sem se poskušala 
osredotočati na vsako sogovornico posebej; poskušala sem jim utrditi občutek, da me zanima 
vsaka posebej. Seveda sem jim razložila, da njihovih imen ne bom uporabila, da je celoten 
proces anonimen. To je vplivalo na njihov občutek varnosti in so bile posledično bolj sproščene. 
S štirimi (starejšimi) Rominjami sem pogovor opravila pri njih doma, kamor so me povabile 
same. Tudi pri njih pogovora nisem snemala; pogovor je potekal individualno, z vsako posebej, 
brez prisotnih moških.  
 
Pri pogovorih so bile nekatere bolj, nekatere manj zadržane, ves čas pa sem jim poizkušala biti 
na voljo; jim pomagati, da se niso počutile »napadene«, temveč da so občutile, da je bilo okolje 
za njih prijazno. Moram poudariti, da sem bila pred začetkom terenskega dela zelo 
samozavestna glede izvedbe in sem mislila, da bom z lahkoto pridobila odgovore, pa temu ni 
bilo tako. Že pri  prvem  terenskem obisku sem hitro ugotovila, da bom potrebovala veliko časa, 
da se mi bodo Rominje pridružile pri pogovoru … da me bodo spustile v svoj prostor in mi 
zaupale. Na prvem terenu sem se tudi sama poskusila postaviti v njihovo kožo; kako se morajo 
počutiti, ko v njihov domači prostor ves čas prihajajo tujci, da jih raziskujejo.  
 
Raziskovalci pridemo dobesedno k njim na dom, jih »zaslišujemo«; ko pa izvemo, kar smo 
želeli, odidemo in se ne vrnemo. Vprašala sem se, kako bi se jaz sama počutila, če bi nekdo 
potrkal na moja vrata in me začel spraševati o intimnih stvareh. Iz tega zornega kota sem tudi 
sama začela drugače dojemati stvari, kar je vplivalo na moj pristop; poleg tega so z novim 
dojemanjem situacije izzveneli tudi moji strahovi, ki so izvirali predvsem iz stereotipov ter 
manjše slabe izkušnje, ki sem jo imela v preteklosti. Z vsakim terenskim dnevom sem postala 
bolj doumljiva, bolj odprta, in sčasoma sem uspešno vzpostavila kontakt. Najlažje je bilo seveda 
z otroci, ki so zelo prikupni, odprte narave in radovedni. Prav moja povezanost z otroci je 
pomagala stkati tudi vezi z materami. Moški so bili v času terenskega dela večinoma prisotni 
samo posredno; bili so v bližini, vendar nismo imeli veliko stika.  
 
 Na tem mestu je pomembno izpostaviti okvir Evropske unije za nacionalne strategije 
vključevanja Romov do leta 2020, ki poziva države članice, naj z »uporabo vsestranskega 
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pristopa na področju izobraževanja, zaposlovanja, stanovanj in zdravstvenega varstva, in po 
potrebi ob upoštevanju skupnih temeljnih načel pri vključevanju Romov v družbo, kot tudi z 
zagotavljanjem enakega dostopa do kakovostnih storitev izboljšajo socialni in ekonomski 
položaj Romov ter uporabijo celovit pristop k tem politikam in kar najbolje izkoristijo 
razpoložljiva sredstva in vire« (Uradni list EU 2020).  V naslednjih poglavjih bo skozi literaturo 
in terenski del razvidno, ali je kaj od navedenega bilo realizirano.  
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2. ETNIČNOST IN KULTURA ROMSKE SKUPNOSTI, STEREOTIPI O ROMIH, 
DISKRIMINACIJA IN RASIZEM  
 
V tem poglavju bom predstavila etničnost in kulturo romske skupnosti, stereotipe, s katerimi 
sem se seznanila v okviru naloge, ter s kakšno diskriminacijo in rasizmom se Romi srečujejo. 
 
2.1 Etničnost in kultura romske skupnosti 
 
 Pojem etničnost je prvi uporabil Vacher de la Pouge (1896). Pojem je uporabil, da je z njim 
označil značilnosti, ki so povezovale člane – posameznike – skupin (Urh 2009: 41). 
 
Pojem etničnosti ima več pomenov; izvorno izhaja iz grške besede »ethnos« in pomeni ljudstvo, 
oziroma se nanaša na manjšo skupino ljudi. Eriksen (1997: 34) ugotavlja, da so skupinski 
odnosi ter razvrstitve ljudi povezane z etničnostjo. To opredeljuje kot socialne odnose, ki so 
obravnavani v kulturnih razlikah drugačne kot pri ostalih skupinah (Eriksen 1997: 39). Po 
njegovi teoriji (Erkisen 1995 v Šumi 2000: 21) je kultura razločevalni znak med skupinami, 
etničnost pa se pojavi takrat, ko imamo dve skupini ljudi, ki sta v stiku in se zaradi kulturnih 
razlik oz. zaradi socialnega odnosa prepoznavata kot različni. Kdo smo, izvemo šele, ko smo v 
stiku z drugimi, zato samo dejstvo, da sta dve skupini različni, še ne ustvari etničnosti – 
pomembno je, da je med tema dvema različnima skupinama vsaj minimalen stik.  Po mnenju 
Irene Šumi (2000: 21–23) takšno stališče formalistično, zato navaja še Barthovo teorijo, ki je 
ravno nasprotna. Barth (1969) meni, da ni kultura tista, ki določa meje skupine, pač pa, da 
interakcija med skupinami in socialna akcija določata meje v kulturi. Po njenem mnenju razlike 
v kulturi niso določene, pač pa se vzpostavijo šele v stiku med skupinami tako, da se njuni 
pripadniki prepoznajo za kulturno različne. Na podlagi različnih opredelitev etničnosti Šumi 
(2000: 24) tako zaključuje, da je etničnost izdvojen in samostojen pojem. Opredli ga kot ime za 
dogajanje, za katerega so nujni stiki med akterji, le-ti pa morajo med seboj zaznati specifične 
razlike. 
 
Janko Spreizer omenja, da lahko »v okviru različnih diskurzov o Romih opazimo drsenje in 
preklapljanje med koncepti, kot so rasa, etnija, etnična skupina, narod(nost), manjšina, kultura, 
ter inspiriranost z različnimi ideologijami, ki so s temi koncepti povezane« (Janko Spreizer 
2002: 267). Spreizer pove, da romologi predstavljajo romsko kulturo in etično identiteto v 
neposredni povezavi.  
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V svojem delu napiše še, da se »opisi romske kulture opirajo na imaginarij, ki ga je skonstruirala 
'romološka' vednost, in krepijo različne nacionalne ter rasne ideologije posameznih socialnih 
akterjev« (Janko Spreizer 2002: prav tam). Spreizer pove, da gre pri tem za stične točke 
etničnosti in kulture, etičnosti in naroda, etničnosti in teritorija in etičnosti in umetnosti, ki se 
ponavljajo in pojavljajo kot dojemanje oz. predstavljanje romske kulture (Janko Spreizer 2002: 
prav tam). 
 
»Kultura in etničnost nista nikoli bila nevtralna pojma, ampak sta bila vrednostno obremenjena 
in odvisna od vsakokratnih političnih in socialnih kontekstov in vrednot posameznih družb.« 
(Zaviršek 2010: 87).  Kultura je skozi čas služila za razmejevanje med »bolj in manj kulturnimi«  
narodi oziroma narodi, ki so bili nosilci kulture, ob tem pa je manjšim etničnim skupinam 
pripisovala lastnosti, tako prirojene kot socialno priučene, ki imajo negativne predznake (kar 
velja še posebej za Rome), denimo lenost, kradljivost, bolezni … (ibid). 
 
Špela Urh (2009: 41) dodaja, da se pojem etničnosti v Evropi še vedno najpogosteje povezuje 
z Romi v jugovzhodni Evropi, uporablja pa se tudi v drugih predelih sveta, denimo v Ameriki. 
Urh kot primer navaja staroselce, prvotne prebivalce, ki so pridobili status manjšine, večkrat pa  
se pojem etničnosti po njenem mnenju povezuje tudi z migracijami. Pove, da etnično skupino  
tvorijo posamezniki, ki imajo skupno kulturo, skupen izvor, kar se prenaša iz generacijo v 
generacijo. Pomembno je, da imajo posamezne skupine enak jezik, vero, kulturo, tradicijo (Urh 
2009: 42−43), pri čemer je poudarek na tem, da imajo člani skupine enako poreklo in zgodovino 
(Urh 2009: 43).  
Zanimivo je, da se etnična skupina – v kontekstu slovenskih manjšinskih politik – razume kot 
nekakšna manjšina, ki ni enaka po statusu madžarski in italijanski skupnosti.  To se razlikuje 
od mnenja Benedicta Andersona (2007: 18-21), ki trdi, da je narod zamišljena politična 
skupnost, ki se skozi čas oziroma zgodovino spreminja glede na obdobje, v katerem se nahaja. 
Po drugi strani pa zagovarja trditev, da je sam nacionalizem novejši pojav in da ni povezan z 
zgodovinskimi dejstvi in čeprav po njegovem prepričanju narod pripada vsakemu posamezniku, 
se narodi med seboj razlikujejo. Anderson poleg tega meni, da se narodi zaradi nacionalizma 
razlikujejo tudi od manjših skupnosti, v katerih se posamezniki med seboj poznajo. Za narod je 
torej značilno, da se spreminja skladno z obdobjem v katerem se nahaja ter, da se kot posledica 




Pri opredeljevanju etničnosti je potrebno upoštevati tudi druge dejavnike, ki jih Šumi  (2000: 
26) razlaga kot medsebojno sodelovanje udeležencev, ki pri tem zaznavajo drugačnost. Pri tem 
omenja, da je sama etničnost vsebinsko premakljiv pojem. Drugi poudarek njene teorije je, da 
je potrebno razlikovati med etničnostjo in etničnimi skupinami. Raziskovalci romskih skupnosti 
pogosto predstavljajo romsko kulturo v neposredni zvezi z etnično identiteto Romov. 
Opisovanje romske kulture se opira na imaginarij, skonstruiran na podlagi romološke vednosti 
in krepi razne rasne in nacionalne ideologije socialnih akterjev (Šumi 2000: 21). 
 
»Etničnost Romov je konstruirana s pomočjo pripisovanja značilnosti, ki razmejujejo »njih« od 
»nas« (Humljan Urh 2006: 43). Največkrat se Romom pripisujejo negativne značilnosti, ki so 
družbeno nesprejemljive in nezaželene – kar je pokazala tudi raziskava, ki so jo leta 2000 
izvedle Karmen Erjavec, Sandra Bašić Hrvatin in Barbara Kelbl. Morda je nujno poudariti, da 
te razlike poudarjajo predstavniki večine. Ker so tudi na osnovi svoje drugačnosti večkrat 
obravnavani krivično, lahko rečemo, da je etničnost v povezavi z Romi večkrat eden izmed 
dejavnikov, s pomočjo katerega se družba hierarhično porazdeli (Urh in Žnidarec Demšar 2005: 
328–330). Ko se izbrano etnično skupino, njeno delovanje in značilnosti življenja pripadnikov 
te skupine ocenjuje v okviru etnične pripadnosti, imenujemo ta proces etnizacija. Ob tem je to 
ocenjevanje večkrat enostransko, saj se pozablja na različna znanja, ki jih posedujejo 
posamezniki, na njihove spretnosti in izkušnje (Zaviršek 2010: 28). Pri Romih je eden od 
prevladujočih etničnih elementov njihova pripisana ali reprezentirana kultura oziroma 
različnost, ki jim jo pripisujejo in ki se odraža in izhaja, oziroma ima temelje v njihovi 
zgodovini. Kot »drugačnost« od večinskega slovenskega prebivalstva so največkrat opredeljeni 
njihov način življenja, prejemanje socialne podpore, neizpolnjevanje državljanskih dolžnosti 
… (ibid). 
 
Irena Šumi (2000) opozarja na pomembno razliko med etničnostjo in kulturo, ki temelji na 
ontološkem in na epistemološkem statusu. Kultura ima v antropološkem besednjaku še naprej 
svoje mesto le zato, ker antropološka regulativna ideja še ni nadomeščena z drugačnim 
pojmovanjem (Janko Spreizer 2002: 267). Šumi (2000) navaja  še dve razliki: in sicer »kulturo 
kot razločevalni znak med človeškimi skupinami in kulturo kot specifičen, s kulturnim kodom 
»stiliziran« individualiziran in nujno idiosinkratičen repertoar celote človeškega socialnega 
vedenja, ki posameznike veže v produkciji pomena. Rabi sta v medsebojnem odnosu vzajemnih 
določevalcev: v prvi kultura identificira nosilce socialne akcije, v drugi pa nosilec/akter kulturo 
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proizvaja« (Janko Spreizer: 267-268). Alenka Janko Spreizer (2002: 268) dodaja, da prva raba 
omogoča etničnost, medtem pa je druga uporaba že zaobsežena v prvi. 
 
Alenka Janko Spreizer pove,  »da se gre pri večini romologov za konceptualizacijo romske 
kulture v skladu s pojmovanji kulture v anahronistični folkloristiki. Prepoznati je mogoče tudi 
naziranja, podobna razumevanjem, po katerih je romska kultura nekakšen prežitek preteklosti, 
ki se izgublja v sedanjosti. Nekateri govorijo o »romski kulturi« kot o »kulturi revščine«, drugi 
trdijo, da »starožitna kultura« Romov še vedno obstaja v »prvobitni« obliki; povezujejo jo 
predvsem z jezikom, tretji mislijo, da njihova kultura in jezik izumirata« (Janko Spreizer 2002: 
268-269). Antropologinja še pove, da se slovenski romologi strinjajo s tem, da je romska kultura 
povezana z Indijo in nomadstvom, kar pa po njenem mnenju odseva (poleg tendence po 
orientaliziranju Romov) tudi romanticizem in biologizem (ibid). 
  
2.2 Stereotipi o Romih 
 
Stereotipi so sodbe, ki si jih družba ali posameznik ustvari o drugi skupini ali posameznikih, 
največkrat zaradi razlik, ki so posledica drugačne zgodovine, kulture. »Stereotipi so preveč 
tipizirane sodbe, ki ravno zaradi svoje ohlapnosti in splošnosti redko ustrezajo stvarnosti. 
Predvsem pri socialnih stereotipih ne gre le za pretirano generalizacijo delno točnih informacij, 
temveč gre za proces pripisovanja lastnosti ljudem na podlagi njihove skupinske pripadnosti in 
ne na podlagi njihovih individualnih značilnosti« (Ule 2005: 56). 
 
Lippman (1999: 80) meni, da so stereotipi del nas in v bistvu delujejo kot obramba pred 
neznanim ali drugačnim, saj na tak način varujemo zunanjo podobo sveta, ki smo ga ustvarili 
sami, delno s pomočjo okolice in medijev.  
 
Največja nevarnost nastane, ko ena od skupin dobi občutek večvrednosti in njen način življenja 
postane norma, po kateri bi se morali drugi zgledovati. Vse, kar od te norme odstopa, je 
karakterizirano kot slabo. V družbene procese vpeti akterji delujejo v smeri izključevanja 
skupine, ki pa poteka v več zaporednih korakih. Prvi korak se začne s pripisanimi genskimi 
značilnostmi, ki so ovrednotene s strani določenih akterjev. Tako se najprej denimo 
predpostavi, da so Romi agresivni, zato se njihove pomanjkljivosti in razlike iščejo na vsakem 
koraku. S tem se poudarja drugačnost, ki privede do tega, da se razvrednotijo njihove vrednote 
pa tudi sam življenjski slog. Pojavi se dvojnost kriterijev; na eni strani predpostavka, da so 
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Romi leni, na drugi strani pa prepričanje, da imajo smisel za glasbo, kar pa privede do 
pretiranega poudarjanja razlik med skupinama (Martin 2012: 42−43). 
 
Eden glavnih ciljev uporabe stereotipov je povečevanje razlik med skupinami, pri čemer pri 
etničnih stereotipih pomembno vlogo odigrajo mediji, ki z novicami podpihujejo nestrpnost, 
ustvarjajo negativne stereotipe in širijo strah, ksenofobijo in spodbujajo diskriminacijo. Tudi 
zaradi tega se pojavi vprašanje med tem, kje se nahaja meja dejanskega in naučenega –  je 
govora o dejanskih izkušnjah posameznikov, ali samo o priučenih predsodkih, iz katerih 
nastajajo stereotipi?  
 
Stereotipe različni akterji (država, »običajni ljudje«, določene institucije) projicirajo na 
določene ljudi, ob tem pa prenašajo tudi prepričanja o splošnih navadah, običajih družbenih 
skupin, pri čemer se velika večina oseb ne zaveda negativnosti takšnih prepričanj. Zanimivo je, 
da so stereotipi odporni na spremembe in ostajajo, četudi se navade in običaji posamezne 
skupine spreminjajo, kot je to denimo pri Romih.  
 
Cigler in  Bukovec (2006: 14-16) stereotipe o Romih razdelita v tri skupine. V prvo skupino 
spadajo tisti stereotipi, ki so grožnja »obstoječemu« družbenemu redu, se pravi stereotipi, ki 
Rome obravnavajo kot kriminalce in jih v prostor s svojim obveščanjem plasirajo mediji. V 
drugi skupini so stereotipi, ki predstavljajo grožnjo gospodarsko ekonomskemu delu življenja, 
saj Rome prikazujejo kot lene, živeče od socialnih transferjev, pri čemer naj bi bili drugi ljudje 
prikrajšani za nekatere ekonomske dobrine. Zadnji sklop se nanaša na kulturo Romov, ki naj bi 
bila drugačna od kulture drugih narodov (ibid). Obstajajo pa tudi stereotipi o zunanjem videzu 
Romov; kot primer, Jezernik (2006: 9–16) v svojem delu navaja stereotip glede temnejše polti 
in temnih oči, čeprav med Romi prav tako lahko najdemo npr. modrooke posameznike svetle 
kože. Po prepričanju laične večine je barva polti posledica njihovega načina življenja, sonca, 
dima, nečistosti. Obstajajo tudi stereotipi o poklicni poti Romov. Čeprav so sprva Romi 
opravljali poklice kovačev, piskovezcev itd., so pozneje le-ti izginili, ko se je začelo preganjanje 
Romov, so v ospredje vedno bolj prihajali stereotipi, da so Romi berači; da goljufajo in kradejo. 
Zanimivi so tudi stereotipi o romskih ženskah in njihovih poklicih, kjer najdemo na eni strani 
podobe grozljivega videza, ki se ukvarjajo s črno magijo, na drugi strani pa so Rominje v 
zgodovinskih virih opisane kot mlade, lepe in zapeljive plesalke (ibid). Stereotipi nam povedo 
tudi to, da so bili Romi zgodovinsko dojemani na več različnih načinov in da se o njih ni vedno 




Nekateri stereotipi se ohranjajo skozi rodove, npr. da so Romi nomadsko ljudstvo, da živijo v 
šotorih; ravno tako pogosto veljajo za umazane in zato naj bi bili vir bolezni. Predstavljeni so 
tudi kot pojoče in plešoče ljudstvo, vse navedeno pa za večino Romov seveda ne drži. Rominje 
se ne ukvarjajo z vedeževanjem in ne prinašajo prekletstev. Tudi ne drži, da se Romi ukvarjajo 
s kovaštvom, saj kot vsi ostali državljani iščejo priložnosti za vse oblike dela. Prav tako Romi 
ne nosijo bogatih barvnih oblačil in bogatega nakita, saj se le malo Romov oblači tradicionalno, 
pa še to samo ob posebnih priložnostih. (Dosta! Dovolj! 2009: 24–33). 
 
Alenka Janko Spreizer v svojem delu opisuje tudi nekatere stereotipe, ki so jih navedli tekom 
svojih del oz. raziskav nekateri avtorji, omeni na primer Tancerja (1994), ki opisuje 
»antropološke značilnosti« vzporedno z »romsko subkulturo«; opiše jih kot: »temnejša polt, 
temni naravno skodrani lasje, temne oči in nižja postava« (Janko Spreizer 2002: 264). Avtorica 
dojema njegov opis kot stereotipen, saj v svojem delu opisuje druge značilnosti Romov kot 
nekaj, kar naj bi bilo pogojeno z šolskim uspehom. 
Janko Spreizer navaja tudi Zadravca (1989), ki je ravno tako opisal fiziološko-biološke 
značilnosti; med seboj jih je povezoval z »ideološkimi in vrednostnimi sodbami; »temna koža«; 
ki ni pordela, naj bi jim prišla prav, kadar so jih zalotili pri tatvinah« (Janko Spreizer 2002:264-
267). Opisano Janko Spreizer ocenjuje kot jasno neinformiranost s »sodobnimi 
socialnoantropološkimi študijami Romov« (2002:266). Pove, da je izredno rasistično tudi 
»utemeljevanje romske etničnosti oziroma kulture v biologiji in razumevanje antropologije, ki 
je zreducirana zgolj na fizični videz« (ibid.), kar opisuje in dokazuje v navedenem delu. 
 
 
2.2.1. Stereotipi o Romih na Dolenjskem 
 
Kot je bilo že omenjeno, je v odnosu do Romov s strani večinskega prebivalstva pogosto zaznati 
stereotipiziranje, diskriminacijo in rasizem. Na Dolenjskem, kjer je potekala moja raziskava, so 
splošno razširjeni številni stereotipi, ki spodbujajo nestrpnost do Romov, s katerimi sem se med 
izvajanjem terenskega dela srečala tudi sama. V sklopu magistrske naloge sem izvedla 
vprašalnik z dvema odprtima vprašanjema o stereotipih oz. predsodkih, ki jih imajo Dolenjci o 




- Kakšno je vaše mnenje o romski skupnosti na Dolenjskem? 
- Kakšne stereotipe o Romih poznate? 
 
Vprašalnik je izpolnilo 25 ljudi iz različnih starostnih skupin (5 mladoletnih oseb, 5 oseb med 
20. in 30. letom, 5 oseb med 30. in 40. letom, 5 oseb med 50. in 60. letom ter 5 oseb, starih med 
70 in 80 let). Osebe so bile naključno izbrane; vse osebe stanujejo v okolici Novega mesta, 
komunikacija z nekaterimi je potekala prek družbenih omrežij (mlajša populacija), z ostalimi 
pa na terenu (naključno izbrani). 
 
Med najpogostejšimi stereotipi, ki so jih omenili tisti, ki so sodelovali pri vprašalniku, so 
naslednji: Romi so nevarni, ker so nasilni (če izzivajo, se jim ne smeš odzvati na negativen 
način; tudi če ne pride do nasilja takoj, lahko ugotovijo, kje živiš, in potem lahko pride do 
nasilništva ne samo nad primarno osebo, temveč so ogroženi tudi njihovi bližnji). Romi pogosto 
namensko iščejo konflikte, grozijo ljudem, jih izsiljujejo, so agresivni. Romi kradejo (kradejo 
pse, kradejo, če se jim le ponudi priložnost), so leni (ne želijo se izobraževati, ne želijo delati, 
raje živijo od socialne pomoči), so revni (ker so leni), so obogateli z nezakonitimi dejavnostmi 
(preprodaja orožja, drog) … Seznam negativnih stereotipov za romsko skupnost na Dolenjskem 
je zelo dolg in je zakoreninjen v večinsko dojemanje romske kulture in etničnosti. Tudi o 
romskih otrocih kroži mnogo stereotipov; da beračijo, so zanemarjeni s strani staršev (niso 
primerno oblečeni, obuti).  
 
Na podlagi vprašalnika lahko izpostavim naslednje ugotovitve:   
- Sogovorniki, ki so bili mladoletni, nimajo posebno oblikovanega mnenja o romski 
skupnosti, saj z njimi večinoma niti nimajo izkušenj.  
- Osebe stare med 20 in 30 let so bile večinoma mnenja, da se Romom preveč prizanaša 
z vidika zakona, saj lahko kradejo, se vozijo neprivezani, brez vozniških izpitov, pa 
vseeno ostanejo nekaznovani. Omenjen je bil tudi stereotip, da so Romi agresivni, t.j. 
»da se jih samo pogleda, pa že nastane problem«.    
- Osebe med 30. in 40. letom vidijo romsko skupnost na Dolenjskem kot skupnost 
vpleteno v kriminalna dejanja (kazniva dejanja, orožja, droge, kraje, izsiljevanje), 
nekulturno obnašanje (so glasni, pljuvajo, grupiranje), da izsiljujejo, da so radi fizično 
nasilni, oz. da se radi »tepejo«, ter da so zelo povezani med sabo; da se ne držijo pravil 
in reda v družbi, so zelo egoistični, znajo poskrbeti zase ne glede na žrtve; da so 
nehumani – navedeno je bilo zlorabljanje starih oseb (kraja in goljufije), ustrahovanje – 
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Romi naj bi uživali v tem; omenjena je bila nezadostna skrb za mladoletne otroke 
(oblačenje in obuvanje), prikrivanje realnega stanja (premoženjsko) z namenom 
okoriščanje od države, nezadostna motivacija za delo, izsiljevanje. 
- Osebe stare od 50 do 60 let menijo, da Romi ne sprejemajo vplivov okolice; da kradejo, 
so fizično nasilni, prekupčujejo z orožjem; starejši naj bi bili slab vzgled mlajšim, ki so 
dojemani kot nevzgojeni; sploh moški pripadniki skupnosti naj bi bili v pogostem 
konfliktu. 
- Osebe med 70. in 80. letom menijo, da so Romi nemarni, leni in kradejo. 
 
Iz zgoraj napisanega lahko ugotovim, da se mnenja vprašanih ponavljajo; romsko skupnost 
vidijo kot nevarno in leno, kot skupnost, ki se ukvarja s preprodajo nezakonitih predmetov, 
ustrahovanjem in nekulturnim obnašanjem. Zanimivo je, kako stereotipi oblikujejo mnenja 
ljudi oz. predsodke, sploh ker jih večina ne drži,  čeprav imajo nekateri predsodki korenine v 
resničnosti – nekateri Romi tudi v 21. stoletju (ter ne po svoji krivdi) nimajo dostopa do tekoče 
vode in kanalizacije, kar posledično privede do vprašljive higiene, saj jo težko vzdržujejo.  
Med Romi na Dolenjskem, s katerimi sem se srečala tudi sama, je mnogo Romov mnenja, da z 
izobrazbo ne bi bilo nič drugače kot je, ker jih ne bi nihče želel zaposliti.  
 
V času mojega dela na projektu sem bila priča, ko je Roma, starega okoli 30 let, delavka iz 
Razvojno informacijskega centra Novo mesto vprašala, ali se bo vpisal v naslednjo stopnjo 
njihovega izobraževanja. Hitro ji je odvrnil, da ne, ker ne bo imel nič od tega. Delavka ni 
odnehala in ga je še naprej prepričevala in mu dokazovala, da je inteligenten in da lahko z 
lahkoto opravi njihov program, vendar ji je mlad moški odvrnil le, da se zaveda, da je pameten 
in »da zato tudi ne bo šel naprej s programom, ker mu je škoda cajta, sej ne bo nč drgač, noben 
me  ne bo zaposlil. Zakaj bi potem sedel v šol, če pa lahku vlečem socialno« (sogovornik 1). 
To je klasičen primer družbene neenakosti, kjer je znano, da navkljub možnosti za šolanje in 
po zaključku le-tega Romi in Rominje iščejo zaposlitev, vendar le-te ne najdejo. Seveda 
obstajajo izjeme, vendar jih je na podlagi na terenu pridobljenih informacij izredno malo. Ne 
smemo pa seveda zanemariti tudi dejstva, da se nekateri Romi (sploh moškega spola) enostavno 






2.3. Romi in diskriminacija 
 
Amnesty International, mednarodna nevladna organizacija, ki se bori za človekove pravice, se  
zavzema za izboljšanje življenja in stanja Romov, vendar pa pogosto naleti na ovire, kot so 
zakonodaja, upori predstavnikov večine, ipd. 
 
Po podatkih Amnesty International (2013) v Evropi živi več okoli 10 milijonov Romov, od tega 
jih manj kot polovica prebiva v Evropski uniji. So ena številčnejših skupin, ki pa je ravno zaradi 
njihove domnevno drugačne kulture in drugačnosti najbolj diskriminirana, pri čemer 
diskriminacija ponekod prerašča v rasizem (ibid). Diskriminacija v nekaterih državah (Češka 
in Grčija) doseže celo takšne razsežnosti, da morajo romski otroci v šolah sedeti ločeno od 
vrstnikov, zanje imajo celo posebne razrede (Amnesty International 2013). Poročilo Amnesty 
International med drugim poudarja, da »Romi, ena največjih evropskih manjšin, ostajajo med 
najbolj sistematično diskriminiranimi in izključenimi skupinami na kontinentu« (ibid).  
 
Romi ne dosegajo družbene enakosti, kar je lahko opaziti že od samega začetka njihovega 
življenja, danes pa so te razlike vse bolj očitne. S preprekami se srečujejo že pred vstopom v 
šolski sistem. Po vstopu v izobraževalni sistem postanejo prepreke še bolj izražene; ker 
dosegajo nižjo izobrazbo, jim to onemogoča pridobitev zaposlitve, oziroma so pri iskanju le-te 
zaradi tega in svojega porekla večkrat v neenakem položaju. Na tak način ne pridobijo 
možnosti, ki bi jim omogočale, da bi si zagotovili minimalne socialno-ekonomske pravice in s 
tem enak dostop do družbenih virov (Komac 1991: 30).  »Zaradi pomanjkljive izobrazbe ne 
morejo dobiti zaposlitve, zaradi česar nimajo dohodkov in pogosto zapadejo v revščino oz. v 
njej ostanejo. Tako tudi njihovi otroci nimajo enakih možnosti in začaran krog se nadaljuje« 
(Amnesty International 2018). 
 
Diskriminacijo Romov dokazuje tudi dejstvo, da veliko Romov v Evropi živi v barakarskih 
naseljih, v nevzdržnih razmerah, in vendar v strahu, da se bodo morali prisilno izseliti (Amnesty 
International, 2013). Slovenija pri tem ni izjema. Ponekod Romi živijo v neustreznih razmerah, 
nekateri celo brez pitne vode, elektrike ali sanitarij. V letu 2014 so se Romi iz Škocjana in 
Ribnice pritožili na Evropsko sodišče za človekove pravice v Strasbourgu, ki je Slovenijo 
obtožilo diskriminacije zaradi etnične pripadnosti, poseganja v pravico do družinskega in 
zasebnega življenja ter nečloveškega ravnanja zaradi odrekanja pitne vode (Bulatovič 2017).  
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Tožba je bila marca letos zavrnjena, ker »ni bilo ugotovljene kršitve posameznih členov 
evropske konvencije o človekovih pravicah«  (24ur 2020).  
 
Urh (2009: 54−57) diskriminacijo etničnih skupin pri nas, kamor spadajo tudi Romi, povezuje 
z neenakim položajem na mnogih področjih, in sicer na izobraževalnem področju, pri iskanju 
zaposlitve, na področju tako socialnega kot tudi zdravstvenega varstva, pri možnostih 
političnega zastopanja (ibid). Ker niso vpeti v socialni in ekonomski sistem, njihovo vedenje in 
obnašanje ni skladno z le-tem. Zaradi tega prihaja do težav, ki izhajajo iz socialnega in 
ekonomskega sistema. Veliko vlogo pri tem imajo mediji, ki Rome večinoma obravnavajo kot 
nevarno skupino in ne kot posameznike, kar prispeva k temu, da se slaba dejanja posameznikov 
projicirajo na celotno skupnost. Erjavec, Hrvatin in Kelbl navajajo, da je »takšna medijsko 
(po)ustvarjena podoba Romov tako močna, da Romi v analiziranih prispevkih le izjemoma 
nastopajo kot konkretni posamezniki, pač pa novinarska presoja njihovih dejanj temelji na 
lastnostih, ki jih Romom na splošno pripisuje večina« (Erjavec, Hrvatin in Kelbl 2000: 8).  
 
Po mnenju avtorjev mediji na takšen način želijo preprečiti, da bi se posamezniki večinskega 
prebivalstva lahko poistovetili z Romi v medijskih prispevkih in sami presodili, ali je delitev 
na »dobre Slovence« in »slabe Rome« upravičena. Ob tem je treba poudariti, da je medijsko 
posredovan dogodek vedno osvetljen iz enega samega zornega kota, kar pomeni, da 
primanjkuje alternativnih virov, ki bi ravno tako poročali o zadevi. Vir dogodkov so največkrat 
okoliški prebivalci, ki pričevanje o dogodku podajo pristransko. Poleg vseh ostalih oblik 
izključevanja Romov je tako prisotno tudi medijsko izključevanje, ki povečuje njihovo 
osamitev in izključenost (ibid).  
 
 
2.4. Romi in rasizem 
 
Rasizem je pojem, ki ga lahko zamejimo tako z ozko kot s široko definicijo. Baskar (2004: 143) 
za najožjo definicijo rasizma označi definicijo, po kateri je »rasizem diskurz o višjih in nižjih 
rasah kot o zafiksiranih dednostnih entitetah«, oziroma diskurz, ki se povezuje z »agresivno 
prakso do skupin, razglašenih za rasno manjvredne« (ibid).  
 
Na drugi strani je za Baskarja (2004: 144) najširša definicija  »tista,  po  kateri  je  rasizem  
vsako govorjenje  o  razlikah  med  človeškimi  skupinami,  v  skrajni  limiti  celo  vsako 
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opažanje kakršnih koli razlik med ljudmi. Po teh pojmovanjih je rasizem vse-povsod; srečujemo 
ga na vsakem koraku, povrhu pa je tudi v nas samih, zato ga moramo nenehno izganjati iz sebe. 
Vsi tisti pojavi, ki nosijo sicer druga imena (seksizem, nacionalizem, etnocentrizem, ageism, 
speciesism itn.), so rasizem ali bolje: rasizmi« (ibid). 
 
Pajnik (2015: 10−12) rasizem kot stopnjevano diskriminacijo povezuje z multikulturizmom in 
neoliberalnim kapitalizmom. Posameznike v tem kontekstu lahko razdelimo na tiste, ki so 
ekonomsko dobro priskrbljeni, in tiste, ki živijo na robu družbe, kamor v večini spadajo tudi 
Romi (ibid).  
 
V povezavi z večanjem ekonomske in s tem socialne neenakosti lahko govorimo tudi o 
sodobnem rasizmu, ki se izkazuje skozi različne sfere, najbolj pa svojo moč izkazuje prek tako 
formalnih kot tudi neformalnih institucij.  
 
Antigypsyism, oziroma po slovensko anticiganizem, pomeni izražanje specifičnega rasizma do 
Romov. Izraz sicer še nima enotnega razumevanja narave in posledic, uporablja pa se za 
označevanje protiromskih odnosov ali izražanje negativnih stereotipov ali sovražnega govora v 
javni sferi. Gre se za homogeniziranje in esencializacijo dojemanja teh skupin, za pripisovanje 
posebnih značilnosti, za družbene strukture, ki diskriminirajo in nasilne prakse, ki imajo 
izključujoč in ponižujoč učinek. Anticiganizem povzroča veliko širši spekter diskriminacijskih 
izrazov in praks, vključno s številnimi implicitnimi ali skritimi manifestacijami. Anticiganizem 
ni le v tem, kar je rečeno, ampak tudi o tem, kaj se dogaja in kaj se ne počne (Antigypsyism 
2019).  
 
Rasizem ali negativno diskriminacijo, ki jo predstavniki večinskega prebivalstva izvajajo nad 
Romi, opravičujejo na različne načine, čeprav pri strukturnem rasizmu ljudje velikokrat sploh 
ne reflektirajo, da ravnajo rasistično. So pa med drugim razvili tudi »posebne zaščitne 
mehanizme, s katerimi zanikajo in opravičujejo rasizem, ki ponuja vzorce za integracijo ali 
vključevanje marginalnih skupin v okviru vnaprej določenih in predvidljivih shem, namenjenih 
zgolj tem skupinam« (Klopčič 2011: 52). Takšno razmišljanje še naprej omogoča, da so Romi 
kot marginalna skupina odrinjeni na rob družbe. 
 
V Sloveniji lahko rasizem do Romov zasledimo celo na najvišjih, državnih nivojih. Odnos 
družbe in državnih institucij do Romov lahko povežemo z institucionalnim rasizmom, za 
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katerega Urh (2009: 205) zapiše, da je »vpet v zakonodajo in rutinirane strokovne prakse, ki 
ustvarjajo strukturne družbene neenakosti. Kaže se v rutinskih politikah in praksah do 
deprivilegiranih državljanov, ki niso polno in enakovredno vključeni v vsakdanje življenje, kar 
se pri Romih kaže na več področjih življenja. Zajema interna pravila in predpise, zakone in 
postopke, katerih namen oz. učinek je sistematično izključevanje« (Urh 2009: 205). Ob tem 
govori o odkritem in prikritem rasizmu in nadaljuje, da je najbolj zaskrbljujoč prikrit rasizem, 
ki se izkazuje v učinkih. Najbolj se v Sloveniji (in drugje) po njenem mnenju odraža, kot že 
omenjeno, pri zaposlovanju, na področju šolanja, itn. (ibid.)  
 
Rasizem nad Romi v Sloveniji se sicer izraža tudi v povezavi z nasiljem; veliko je sovražnega 
govora, tudi s strani politikov in drugih javnih oseb, prihaja celo do nasilnih napadov na Rome 
in na romska naselja. Leta 2006 je prišlo do nasilnega napada na Rome, oziroma umora, na 
Dolenjskem, ko so J. S., L. P. in B.Ž.S. izvedli dva bombna napada, in sicer v romskih naseljih 
Brezje in Dobruška vas. V eksploziji bombe sta umrli dve Rominji iz Dobruške vasi, mati in 




















3. POLOŽAJ ROMOV V SLOVENIJI 
 
V tem poglavju bo na kratko predstavljena zgodovina naseljevanja Romov na ozemlje današnje 
Slovenije ter njihov socialnoekonomski in pravni položaj, demografski podatki in bivanjske 
težave, skupaj s podatki o izobraževanju, zaposlovanju in socialnemu položaju Romov.   
 
O prvih Romih na današnjih slovenskih tleh beremo v zapisih škofijske sodne kronike v 
Zagrebu, kjer je bil leta 1387 omenjen Rom iz Ljubljane; prvo ohranjeno besedilo, ki govori o 
Romih na naših tleh, je tako iz 14. stoletja. Iz poznejših obdobij o Romih beremo iz sodnih 
listov, fevdalnih knjig, matičnih knjig, itd. Najdemo tudi zapise, ki pričajo o tem, da so bili 
Romi preganjani že v času avstrijske vladavine (Štrukelj 2004: 17).  
 
O naseljevanju Romov na ozemlju današnje Republike Slovenije lahko sicer sklepamo iz 
zapisov, ki pričajo, da so Romi, omenjeni kot Cigani, v 14. stoletju živeli na Madžarskem; 
domnevamo lahko, da so bili prisotni tudi na našem ozemlju. Zgodovinski viri, arhivske listine 
s slovenskih tal, so nekoliko mlajše, omenjajo pa Cigane. Med njimi je tudi darilna listina iz 
leta 1452 iz Bistre, kjer najdemo »Vrban Zygeunaer«, v zapisu iz leta 1470 pa najdemo »Martin 
Czygayner suppan«, kar nekako priča, da so bili Romi na ozemlju današnje Slovenije prisotni 
v 15. stoletju ter da so jih imenovali Cigani. Arhivski zapisi so torej dokaz, da so se Romi, ki 
so se v prvem selitvenem valu selili na zahod, ustavili in naselili tudi v naših krajih  (Štrukelj 
1980: 31).  
 
V 17. in 18. stoletju že lahko govorimo o tem, da so se Romi stalno naselili ob današnjih 
državnih mejah s Hrvaško, Madžarsko ter Avstrijo, in sicer na obrobja naselij, kjer so ohranjali 
svoj način življenja, veliko pa se jih je na začetku selilo iz kraja v kraj (Klopčič 2007: 37). 17. 
stoletje predstavlja nekakšno prelomnico, saj od tega stoletja dalje v naših arhivih najdemo več 
zapisov, ki omenjajo Rome. Ohranjen je, na primer, rabeljski račun iz leta 1724, ki je dokaz o 
preteklem sojenju Rominji (Štrukelj 1991: 38). V letih 1761−1767 si je Marija Terezija z 
odločbami prizadevala za asimilacijo Romov, s čimer je nadaljeval tudi njen sin Jožef II. V 
odločbah tako najdemo zapise o prepovedi nomadskega življenja; prepovedali so opravljanje 
nekaterih poklicev, obstajala je prepoved dogovorjenih porok, prepovedana je bila uporaba 
romskega jezika, pripadniki skupnosti se niso smeli imenovati Romi, ampak novi naseljenci … 
(Brizani Traja 2000: 12). V letih 1755 in 1788 so Rome večkrat obtožili, da so ovaduhi in so 
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jih z odredbami želeli izgnati iz avstrijskih dežel, kamor so seveda spadale tudi slovenske 
dežele, in takrat so Rome pogosto preganjali (Horvat Muc 2011: 61). 
 
Slovensko ozemlje so Romi naseljevali iz treh smeri. Prva smer je bila iz Hrvaške, od koder so 
se naseljevali dolenjski Romi, iz Madžarske prekmurski Romi in iz nemških dežel Sinti, ki 
živijo na Gorenjskem. Značilno je, da so se naseljevali blizu meja in da so ohranjali svoja 
narečja (Bizani Traja 2000: 12).  
 
V 90. letih prejšnjega stoletja lahko govorimo o t. i. romskih »migrantih«, ki so naseljevali 
večja mestna središča, predvsem Maribor in Ljubljano; prihajali so iz bivših SFRJ republik. 
Današnji Romi na teh območjih naj bi predstavljali tretjo generacijo Romov. V 60. letih 
prejšnjega stoletja  so se Romi priseljevali kot notranji migranti znotraj SFRJ zaradi zaposlitve. 
Ko so se ustalili v Sloveniji, so sem pripeljali svoje ožje in širšo sorodstvo. Zadnji val je v 
Slovenijo prišel zaradi vojne na območju bivše Jugoslavije in zaradi krize na Kosovu v 90. letih 
prejšnjega stoletja (Tancer 1994:55; Hrženjak 2010: 124).  
 
 
3.1. Demografski podatki 
 
Ob popisu prebivalstva leta 2002 se je za pripadnike romske skupnosti opredelilo 3.155 žensk 
in 3.645 moških, vendar poznavalci pravijo, da je številka v resnici višja in da Romi danes 
predstavljajo 0,5 % celotne populacije. Največ Romov (40 %) živi v Prekmurju, večje skupnosti 
pa živijo tudi na Dolenjskem, v Beli krajini in v Posavju (RS Statistični urad 2019; RS Urad za 
narodnosti 2018). »Po ocenah različnih institucij (centri za socialno delo, upravne enote, 
nevladne organizacije) v Sloveniji živi približno od 7.000 do 12.000 Romov. Romi strnjeno 
živijo v Prekmurju, na Dolenjskem, v Beli krajini in Posavju ter v večjih mestih kot so Maribor, 
Velenje, Ljubljana, Celje, Jesenice, Radovljica (na Jesenicah in v Radovljici živijo predvsem 
družine Sintov)« (Urad za narodnosti 2018).  
 
Podatke o Romih so leta 2008 zbirali Centri za socialno delo, ki so ugotovili, da v Sloveniji 
prebiva 10.961 Romov. V občini Novo mesto jih živi 1.250, na območju Krškega 350, Brežic 
61, v Trebnjem jih prebiva 300, v Ribnici 126, na območju Kočevja 505, v Grosuplju 210, 
Črnomlju 707, v Metliki 285, na območju Ljubljane 218, Maribora 3.000, Murske Sobote 3.500 
in Lendave 449 (Urh 2009: 85). V obzir pa je treba vzeti to, da so številke zagotovo večje, ker 
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Centri za socialno delo zajemajo le tiste prebivalce, s katerimi se ukvarjajo; državljane in osebe 
s stalnim prebivališčem, ne pa tudi ostale, ki imajo bolj negotove pravne statuse.  
 
Slika 1: Romska naselja glede na število prebivalcev  
Vir: Zupančič  2011: 21 
3.2. Pravni položaj Romov v Republiki Sloveniji 
 
Romska skupnost v Sloveniji ima poseben pravni položaj, za kar sta pomembni dve stvari; prvo 
je načelo, povezano s prepovedjo diskriminacije, drugo pa določbe o človekovih pravicah 
(Mrzlag Gombov 2009: 38). »Pravni položaj Romov v sodobnem času opredeljujejo določbe v 
pravnih instrumentih za zagotavljanje spoštovanja človekovih pravic vsakemu posamezniku 
brez diskriminacije, kot tudi zagotovila za varstvo etničnih ali narodnih manjšin kot skupin« 
(Klopčič 2011: 28). Pravice Romov so opredeljene v »krovnem zakonu, devetnajstih področnih 
zakonih, dveh zakonih o ratifikaciji mednarodnih dokumentov ter dvajsetih statutih posameznih 
slovenskih občin in poslovnikih njihovih občinskih svetov« (Laterner 2015 :23).  
 
Romi v Sloveniji so omenjeni v več področnih zakonih: »Zakon o romski skupnosti v Republiki 
Sloveniji, Zakon o lokalni samoupravi, Zakon o lokalnih volitvah, Zakon o financiranju občin, 
Zakon o evidenci volilne pravice, Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraževanja, 
Zakon o vrtcih, Zakon o osnovni šoli, Zakon o nagradah Republike Slovenije na področju 
šolstva, Zakon o javnem interesu v mladinskem sektorju, Zakon o medijih, Zakon o 
Radioteleviziji Slovenija, Zakon o Slovenski tiskovni agenciji, Zakon o uresničevanju javnega 
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interesa za kulturo, Zakon o knjižničarstvu, Zakon o varstvu kulturne dediščine, Zakon o 
Javnem skladu Republike Slovenije za kulturne dejavnosti, Zakon o spodbujanju skladnega 
regionalnega razvoja, Zakon o socialnem podjetništvu,  Kazenski zakonik, Zakon o ratifikaciji 
Okvirne konvencije za varstvo narodnih manjšin, ter Zakon o ratifikaciji Evropske listine o 
regionalnih ali manjšinskih jezikih« (Urad za narodnosti 2019). Ob tem pravice Romov urejajo 
še številne odločbe mednarodnih aktov (ibid.).  
 
Pravni položaj Romov urejajo določeni zakoni in sicer s področja izobraževanja, zaposlovanja, 
itd. Pravice romskih skupnosti so zapisane v Ustavi; zanje je še posebej pomemben 65. člen, 
saj določa položaj in pravice romske skupnosti v Sloveniji (Laterner 2015: 22). V 65. členu je 
zapisano: »Položaj in posebne pravice romske skupnosti, ki živi v Sloveniji, ureja zakon« (Urad 
za narodnosti 2019). Določba 65. člena ustave vsebuje pooblastilo zakonodajalcu, v kateri je 
navedeno, da ima romska skupnost na osnovi etnične skupnosti splošne in posebne pravice, in 
sicer s pozitivnim varstvom zakonodajalec ni omejen z načelom enakosti, saj mu je 
prepovedana vsakršna diskriminacija, ki temelji na njihovi narodnosti, rasi ali drugih 
okoliščinah (Urad za narodnosti 2019).  
 
Leta 1995 je vlada RS sprejela Program za pomoč Romom1. Z njim je opredelila delovanje tako 
državnih organov kot javnih služb, ki na različnih področjih pomagajo Romom. Program je bil 
najbolj usmerjen v urejanje bivalnih prostorov in izobraževanje, čeprav sta se izkazali dve 
pomanjkljivosti, in sicer na eni strani nezadostna finančna podpora in na drugi strani premalo 
vključevanja romskih predstavnikov. Sicer pa je bilo v vsebino vključeno tudi socialno in 
zdravstveno varstvo; v njima je bilo navedeno, da se bo spodbujalo k skupnostnim akcijam, ki 
pripomorejo k zdravemu življenju in boljši socializaciji, spremljanju ter odpravljanju socialnih 
težav, spodbujanju preventivnih akcij, ki bi pripomogle boljšim zdravstvenim razmeram, 
izdelal naj bi se poseben register o zdravstveni problematiki Romov, spodbujalo bi se romske 
otroke k izobraževanju za zdravstvene poklice, sofinancirali bi raziskave povezane z načinom 
življenja in zdravstvenim stanjem Romov, z Inštitutom za zdravje bi bili organizirani posveti 
glede posameznih vidikih zdravja pri Romih … (Kleibencetl 2004: 20). Kot je bilo predhodno 
že omenjeno, je bil leta 2007 sprejet Zakon o romski skupnosti v Sloveniji (Ur. l. RS 33/2007). 
Zakon o romski skupnosti v Republiki Sloveniji ureja več pravic Romov, in sicer na različnih 
 
1 Program je vseboval deset točk: 1. Zagotavljanje pogojev za bivanje, 2.Vzgoja in izobraževanje romskih otrok, 3. Zaposlovanje  Romov, 
4.Skrb in varstvo družine, 5. Socialno varstvo, 6. Zdravstveno varstvo, 7.Preprečevanje kaznivih dejanj, 8. Kulturni razvoj romskih skupnosti, 
9. Informiranje, 10. Pomoč pri samoorganiziranju Romov in njihovem vključevanju v organe lokalne samouprave.  
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področjih (izobraževanje, kultura …). Po tem zakonu naj bi lokalne skupnosti pomagale pri 
izboljšavi prostorske problematike Romov, pri čemer jim s spremembo prostorske ureditve na 
pomoč priskoči država. Prav tako imajo Romi po omenjenem zakonu v občinah, kjer imajo 
urejen status, pravico, da v okviru sveta romske skupnosti dajejo pobude in predloge in je 
njihova glavna funkcija ta, da predstavljajo interese skupnosti. V drugem členu zakona je tudi 
opredeljeno, da ima romska skupnost zaradi svojega položaja v RS pri samem vključevanju v 
družbo tako obveznosti kot pravice, ki jih imajo zagotovljene tudi ostali državljani RS, poleg 
tega pa še posebne pravice, ki so zakonsko določene (Klopčič 2011: 50).   
 
Leta 2007 je bil ustanovljen Svet romske skupnosti Republike Slovenije (Ur. l. RS 94/2007), ki 
predstavlja interese romske skupnosti. Svet sestavlja 21 članov, med katerimi je 14 romskih 
predstavnikov. Njihova naloga je, da obravnavajo vprašanja, ki se nanašajo na romske interese, 
ohranjajo romsko kulturo in jezik in spodbujajo dejavnosti, ki so pomembne za razvoj Romov 
na različnih področjih (kulturnih, šolskih … ) (Urad za narodnosti 2019).  Leta 2010 je vlada 
sprejela Nacionalni program za Rome 2010–2015 (NPUR 2010-2015)2, s katerim je opredelila 
delovanje številnih organov v državi (Klopčič 2011: 51).   
Sicer je cilj NPUR »priprava in sprejetje ukrepov za izboljšanje položaja in pospeševanje 
socialne vključenosti ter zmanjšanje socialne izključenosti pripadnic in pripadnikov romske 
skupnosti na vseh tistih področjih, za katera se na podlagi dosedanjih izkušenj državnih 
organov, organov samoupravnih lokalnih skupnosti, romske skupnosti in organizacij civilne 
družbe ocenjuje, da je to potrebno« (NPUR 2017-2021).  
 
Trenutno je v veljavi NPUR 2016-2021, ki ima ravno tako zastavljene cilje, ki  želijo izboljšati 
bivalne razmere romske skupnosti ter povečati vključenost mladih v izobraževalne programe, 
povečati zaposlenost in izboljšati zdravstvene pogoje, itd. (NPUR 2016-2021).  
 
Z najnovejšim, NPUR 2017-2021 se želi doseči naslednje cilje: »1. izboljšati izobrazbeno 
strukturo Romov in izboljšati udeležbo romskih otrok v programih predšolske vzgoje in 
šoloobveznih romskih otrok v rednem izobraževanju ter povečati vključenost mladih in odraslih 
 
2 Osnovni strateški cilji NPUR 2010-2015 so: (1) izboljšati bivalne razmere pripadnikov romske skupnosti in urediti romska naselja; (2) 
izboljšati izobrazbeno strukturo pripadnikov romske skupnosti in izboljšati obisk romskih otrok v programih predšolske vzgoje, šoloobveznih 
otrok v rednem izobraževanju ter povečati vključenost mladih in odraslih v nadaljevanje izobraževalnega procesa v skladu z načelom 
vseživljenjskega učenja; (3) povečati zaposlenost in znižati brezposelnost pripadnikov romske skupnosti; (4) izboljšati zdravstveno varstvo 
pripadnikov romske skupnosti, predvsem s poudarkom na izboljšanju zdravstvenega varstva otrok in žensk; (5) ohranjati in razvijati kulturne, 
informativne in založniške dejavnosti romske skupnosti ter si prizadevati za ohranjanje in razvoj različnih oblik romskega jezika; (6) povečati 
osveščenost večinskega prebivalstva glede obstoja, kulture, šeg in navad pripadnikov romske skupnosti ter osveščenost pripadnikov manjšine 
o pravicah in dolžnostih, ki jim pripadajo kot državljanom Republike Slovenije. 
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v nadaljevanje izobraževalnega procesa v skladu z načelom vseživljenjskega učenja; 2. povečati 
zaposlenost in zmanjšati brezposelnost Romov s poudarkom na zaposlitveni aktivaciji 
dolgotrajno brezposelnih in odpravljanju ovir pri (ponovnem) vstopu na trg dela; 3. za 
preprečevanje in odpravljanje izključenosti Romov, še posebej žensk, otrok in mladih, 
spodbujati razne programe socialnega varstva, in sicer informacijske, svetovalne programe, 
delo na terenu, dnevne centre, programe pomoči in samopomoči ter krepiti seznanjenost Romov 
o tovrstnih programih; 4. izboljšati storitve zdravstvenega varstva in jih približati Romom ter 
povečati njihovo ozaveščenost o vprašanjih v zvezi z zdravjem in zdravstvenim varstvom, 
predvsem s poudarkom na zdravju žensk in otrok; 5. izboljšati bivanjske razmere Romov, 
pospešiti ureditev naselij, kjer večinsko živi romsko prebivalstvo, v skladu z nacionalnimi 
zakonskimi zahtevami zagotoviti dostop do javnih dobrin, kot sta dostopa do vode in električne 
energije, in spodbujati odpravo dejanskega prostorskega ločevanja, ki je rezultat zgodovinskega 
naseljevanja Romov in dolgoletne izključenosti iz družbenega življenja; 6. spodbujati 
ohranjanje in razvoj kulturne, informativne in založniške dejavnosti romske skupnosti ter si 
prizadevati za ohranjanje in razvoj (različnih oblik) romskega jezika kot manjšinskega jezika; 
7. povečati ozaveščenost pripadnikov romske skupnosti in večinskega prebivalstva o pozitivnih 
učinkih vključevanja Romov v družbo in bogastva, ki ga romske kulture prinašajo v slovensko 
družbo, in o pomenu nediskriminacije ter okrepiti boj proti protiromski retoriki, sovražnemu 
govoru ter stereotipom in predsodkom; 8. krepiti dialog in sodelovanje z lokalnimi skupnostmi, 
kjer živijo Romi, ter vzpostaviti aktivno partnerstvo med lokalno in državno ravnjo in romsko 
skupnostjo« (NPUR 2017-2021).  
 
Glede na število zakonov in ureditev je jasno, da  je država že večkrat poskusila z zakonskimi 
predpisi urejati pravice za romsko skupnost, vendar so v praksi ti zakonski predpisi 
problematični tako zaradi neusklajenosti s strani zakona in izvrševalcev kot zaradi tega, ker se 
pripadniki romske skupnosti pogosto ne zavedajo svojih pravic ali jih ne poskušajo aplicirati 
(Klopčič 2011: 51).  
 
Sicer pa je zanimivo, kako se strateški cilji skozi leta (vse od 1995) niso veliko spremenili,  je 
pa opaziti, da se vsebine v prvih programih niso tako usmerjale na opolnomočenje žensk. V 
NPUR 2017-2021 je ena izmed pomembnejših ciljev tudi zdravstveno varstvo in sicer 
prizadevanje enakovrednega dostopa do le-tega za vse državljane in državljanke Republike 
Slovenije. Cilji so »izboljšanje zdravstvene pismenosti romske populacije, prilagoditev 
zdravstveno-vzgojnih vsebin njihovim potrebam in značilnostim ter sodelovanje z romskimi 
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pomočniki in koordinatorji na področju zdravja« (NPUR 2017-2021). Programi zdravstvenega 
varstva bodo namenjeni predvsem romskim otrokom in ženskam ter kroničnim bolnikom, 
pomagali pa bodo pri večji socialni vključenosti, pri zmanjševanju razlik v zdravju, ozaveščanju 
romske populacije o pomenu zdravja, krepitvi vloge zdravja za približevanje trgu dela, 
sodelovanju z Romi in strokovnimi ter javnimi delavci za dvigovanje zdravstvene pismenosti 
Romov, oblikovanju prilagojene zdravstveno vzgojne vsebine za Rome, itd. (Uradni list RS 
2020).  
 
3.3. Socioekonomski položaj Romov 
 
Potrebno se je zavedati, da je družbeni položaj Romov slabši v primerjavi z ostalimi skupinami 
prebivalstva; ne le v odnosu do večinskega prebivalstva, ampak tudi do drugih marginaliziranih 
skupin. Zaradi tega Romi spadajo med najbolj ogrožene marginalne skupine. Poleg tega, da se 
jih držijo stereotipi, so tudi rasno diskriminirani (Mrzlag Gombov 2009 :30).  
 
Kot je bilo predhodno omenjeno so Romi žrtve rasizma, diskriminacije … zato lahko pri njih  
zagotovo govorimo o družbeni izključenosti, ki jo Urh in Žnidarec Demšar (2005: 48−49) 
opredeljujeta kot »onemogočeno dostopanje do pomembnih virov«, kar je največkrat posledica 
pripadanja romski skupnosti in se izraža kot neenakopravno zagotavljanje socialnih in drugih 
pravic. Prav to je eden razlogov za socialno izključenost Romov, sama izključenost v družbi pa 
omogoča »binarno razvrščanje ljudi« in s tem ustvarja še večje razlike med pripadniki večinskih 
in manjših skupin (ibid).   
 
Leta 2007 so v Sloveniji z namenom, da bi se izboljšal predvsem socialno-ekonomski položaj 
Romov, sprejeli Zakon o romski skupnosti (ZRomS) (Uradni list RS 2019). Z zakonom je 
opredeljena skrb tako državnih organov kot tudi lokalnih skupnosti pri zagotavljanju skrbi za 
romske skupnosti. »Ta zakon ureja položaj in opredeljuje področja posebnih pravic romske 
skupnosti v Republiki Sloveniji, pristojnost državnih organov in organov samoupravnih 
lokalnih skupnosti za njihovo izvajanje ter sodelovanje predstavnikov oziroma predstavnic (v 
nadaljnjem besedilu: predstavnik) romske skupnosti pri uresničevanju njihovih pravic in 
obveznosti, določenih z zakonom« (Uradni list RS 2019). 
 
Skrb države naj bi temeljila  na tem, da bi se izboljšali njihovi pogoji bivanja, ob čemer zakon 
nalaga, da je potrebno poskrbeti za ohranjanje njihove kulture in izročila. V ta namen naj bi se 
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država in lokalne skupnosti trudile, da bi se uredila romska naselja, prav tako se trudijo, da bi 
se izboljšala izobrazbena struktura Romov (Romi in revščina 2010).  
 
Sistemski predpis naj bi zagotavljal možnosti, da bi čim več Romov obiskovalo šole, s čimer bi 
imeli več možnosti za zaposlitev, posledično pa bi se zmanjšala tudi brezposelnost. Prav tako 
naj bi bilo namenjeno veliko prostora opozorilom, naj evropske družbe namenjajo skrb tudi 
izboljšanju zdravstvenega varstva tako otrok kot tudi žensk. Ob tem je pomembno, da se tudi 
prebivalci, ki živijo z ali ob Romih izobrazijo o njihovi kulturi, šegah, običajih … (Romi in 
revščina 2010). 
 
Sabina Živec (2011: 3) pravi, da se Romi nahajajo v začaranem krogu, saj večina Romov živi 
izključno v romskih naseljih, brez ustreznih infrastrukturnih pogojev. Slabe bivalne razmere 
slabo vplivajo na pridobivanje izobrazbe, zaradi izključenosti otroci ne želijo v šolo, od česar 
so odvisne njihove kompetence in njihovo delovanje pri iskanju službe na trgu dela, s tem pa 
se zmanjšajo možnosti za spremembe v njihovem življenju (ibid). 
 
Na podlagi lastnega terenskega dela, ki pa ni bilo usmerjeno na področje šolanja, sem opazila, 
da nekateri romski otroci v naseljih Žabjak in Brezje sicer radi hodijo v šolo, da niti nimajo 
težav s sovrstniki, vendar težava nastane doma; otroci morajo pogosto varovati svoje mlajše 
sestre in brate in so posledično velikokrat odsotni iz šole. To predvsem velja za slabše situirane 
družine (družine, ki živijo v barakah), kjer otrok niti starši ne silijo v šolo, ampak jim je še 
ljubše, če otroci ostanejo doma. 
 
3.4. Bivanjske težave Romov 
 
Romi največkrat prebivajo na robovih mest, v tako imenovanih romskih naseljih. Izraz označuje 
bivališča, ki so opredeljena kot prostorsko-socialna in je zanje značilno, da v njih prebivajo 
predvsem Romi. »Izraz romsko naselje je nastal v določeni zadregi, kako poimenovati skupino 
bivalnih enot, zasedenih z romskim prebivalstvom. Te enote niso dejanska statistična naselja z 
ustrezno numeracijo; pogosto niti nimajo hišnih številk. Čeprav so v bližini obstoječih 





Tudi poročilo Amnesty International (2013) o bivanjskih razmerah Romov v Sloveniji iz leta 
2013 priča, da so romska naselja še vedno brez gradbenih dovoljenj, čeprav na omenjenih 
ozemljih Romi živijo že desetletja. To pomeni, da nimajo urejene infrastrukture, v mnogih 
primerih jim je kratena pravica do pitne vode, elektrike … Poleg tega zaradi neurejenih statusov 
naselij veliko Romov živi v strahu, kaj se bo zgodilo z njimi. Amnesty International je 
ugotovila, »da lahko nekateri ljudje za pitje, umivanje in kuhanje zberejo le 10 do 20 litrov vode 
na dan – kar je celo pod najnižjo mejo, ki je priporočena v primeru humanitarnih katastrof. 
Prebivalci naselij pomanjkanje ustreznih sanitarij rešujejo predvsem z gradnjo stranišč na 
prostem (izkopane luknje, ki se občasno zasujejo in so zaščitene s preprosto leseno 
konstrukcijo) ali z uporabo bližnjih gozdov in drugih površin. Življenje brez pitne vode in 
stranišča za grmovjem so realnost, dandanes in v evropski državi, kjer je vode na pretek« 
(Amnesty International 2013). 
 
Največja težava pri romskih naseljih so črne gradnje, zaradi česar je posledično slaba 
komunalna ureditev, hiše so sezidane iz slabih materialov. Le 39 % Romov živi v zidanih hišah, 
12 % pa v večstanovanjskih stavbah, kjer so dobili stanovanja od države ali občine, ki so 
namenjena reševanju romske problematike. Veliko ostalih živi v prikolicah, kočah. Pri tem 
prednjačijo predvsem dolenjska naselja. Težave povzročajo tudi komunalni odpadki, predvsem 
zaradi tega, ker Romi zbirajo vredne kovine, s pomočjo katerih služijo. Zupančič (2007: 220) 
tako zapiše, da so romska naselja lahko opredeljena kot naselja zgolj zaradi bivanjske vloge, 
sicer pa nimajo funkcij, kot jih imajo ostala naselja, in prav to onemogoča vključevanje Romov 





Slika 2: Bivanjska problematika Romov 
Vir: MMC RTV SLO/Bogdan Miklič, 2017 
 
 
Tudi po mnenju Jožeka Horvata Muca (2003: 64) so težave, ki se navezujejo na bivanjsko stisko 
Romov, povezane z legalizacijo in urbanističnimi načrti ter lastništvom zemljišč, na katerih so 
Romi postavili svoja bivališča. Glede na zgoraj napisano Rome avtor razdeli v tri skupine. V 
prvi skupini so po njegovem mnenju Romi, ki ne živijo v romskih naseljih, ampak živijo v 
blokih ali lastnih hišah. V drugi skupini so Romi, ki sicer bivajo v romskih naseljih, vendar so 
si sezidali ali postavili hiše. Tretja skupina živi v romskih naseljih, vendar v slabih bivalnih 
razmerah, in sicer v vlažnih hišah, brez urejenih sanitarij, tudi brez tekoče vode (Horvat Muc 
2003: 64). 
 
Bivanjski problemi, s katerimi se soočajo tako Romi kot lokalne skupnosti in posledično država, 
so izhodišča za ostale težave, s katerimi se Romi srečujejo, pri čemer Zupančič (2007: 221) 
izpostavlja težave na področju šolstva, zdravstveno oskrbo, socialne storitve in drugo.  
 
Amnesty International navaja, da je le četrtina romskih naselij infrastrukturno urejena in je 
možno nadaljnje urejanje naselij, okoli tretjina se bo lahko začela razvijati, ko bodo rešena 
lastniška vprašanja glede zemlje. Na drugi strani jih bo vsaj toliko pri urejanju in legalizaciji 
imelo težave, okoli desetina naselij pa bo prelocirana. Največja težava v romskih naseljih, ki 
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niso urejena, so komunalni odpadki in nepriključenost na komunalna omrežja; odpadki zaradi 
tega predstavljajo zdravstveno-sanitarno grožnjo ne le prebivalcem naselij, ampak tudi 




Socioekonomski položaj Romov se običajno povezuje z nižjo stopnjo izobrazbe, kar ima za 
posledico ali slabše plačana dela ali pa brezposelnost, kar se posledično navezuje na prejemanje 
socialne pomoči. Vsi ti dejavniki pa Romom onemogočajo, da bi se lahko vključili v ostale dele 
družbe ali pa izboljšali svoj življenjski standard. Ob tem zaradi razmer, v katerih živijo, veliko 
romskih otrok ne obiskuje redno osnovne šole in v primerjavi z vrstniki dosega slabši učni 
uspeh (Klopčič 2003: 8).  
 
»… Osnovna težava je neznanje slovenskega jezika, sledi nestalen obisk oziroma izostajanje 
od pouka in učna neuspešnost. Nizka izobrazbena raven Romov v kombinaciji z drugačnimi 
življenjskimi navadami in pogoji ne omogoča enostavnih rešitev na področju sistema vzgoje in 
izobraževanja. Delež otrok, ki končajo osnovno šolo, je še vedno nizek, kar vpliva na potrebe 
po izobraževanju odraslih Romov. Ključni problemi, ki so v dosedanjih konceptih ostali 
nerešeni, so: inkluzija/vključevanje vs. segregacija; jezik, kultura in identiteta; neprilagojena 
organizacija dela; nizka pričakovanja glede šolske uspešnosti romskih otrok (odnos do 
izobraževanja); neupoštevanje socialno-kulturnih in drugih okoliščin; razvrščanje romskih 
otrok v šole s prilagojenim programom« (Strategija vzgoje 2004). 
 
Tudi Devetak (2006: 18) ugotavlja, da je izobrazbena struktura Romov nižja od večinskega 
prebivalstva, kar je posledica nerednega obiskovanja pouka in odsotnost stimulativnih razmer 
doma. Prav tako mnogi še vedno, kot je tudi zgoraj navedeno, slabo poznajo slovenski jezik, 
kar jim onemogoča socializacijo in jih odriva od ostalih vrstnikov. Na vse to pa po njegovem 
mnenju vplivajo revščina, slabe in neurejene socialne in bivanjske razmere, tudi Devetak pa se 
strinja, da je težava tudi v pomanjkanju prave spodbude doma (ibid).  
 
 
Pri vprašanju izobraževanja romskih otrok ne smemo prezreti, da je sama po sebi problematična 
tudi asimilacijska narava samega šolstva. Dejstvo, da večina programov za šolanje romskih 
otrok ne poteka v romskem jeziku, vpliva na odnos otrok do šolskih programov, medtem ko 
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prisotnost romskih otrok za učitelje predstavlja dodatne izzive in dodaten obseg dela. Tu v igro 
stopi tudi oseben odnos posameznih učiteljev do romskih učencev, ki je lahko nagnjen tako v 
pozitivno kot v negativno smer, kar brez dvoma prispeva h končni statistiki učnih uspehov za 
romske otroke. Laura Radešič je pri delu z Romi velikokrat opazila, da so romski otroci 
preusmerjeni v šole s posebnim programom zgolj zaradi jezikovne ovire ali, ker so bili starši 
nepismeni, neizobraženi. Ker niso izobraževalne ustanove pravočasno ukrepale ter naredile 
načrta za pomoč s starši, da bi bili čimbolj v pomoč in podporo otroku, so bili otroci tako 
preusmerjeni v tovrstne šole (Radešič 2019: 18).  
 
3.6. Zaposlovanje Romov 
  
Kot največjo težavo, ki je povezana z zaposlovanjem Romov, kot je bilo to omenjeno že v 
prejšnjem poglavju, romski politiki in aktivisti prepoznavajo pomanjkljivo ali slabšo raven 
izobrazbe, v primerjavi z večinskim prebivalstvom. Izobrazba jim onemogoča, da bi bili na trgu 
dela konkurenčni, ob tem pa zaradi nepreseženih stereotipov o Romih delodajalci Romov ne 
zaposlujejo radi, kar pripomore k temu, da je veliko Romov brezposelnih in odvisnih od 
socialne pomoči države (Devetak, 2006: 22). Zaposlenih naj bi bilo le med 2 in 10 % Romov, 
za kar so deloma krivi tudi socialni transferji, ki jih dobijo od države in jim po eni strani 
omogočajo skoraj enak življenjski standard, kot bi ga imeli, če bi se s svojo izobrazbo zaposlili 
na trgu delovne sile. Največji negativni vpliv pa imajo na njihovo nezaposlenost njihova nizka 
izobrazbena struktura, diskriminacija Romov, predsodki … (Horvat Muc 2003: 62).   
 
Brezposelnost je povezana s težavami, s katerimi se srečujejo v življenju, saj jim zaposlenost 
ne bi prinesla le višja denarna sredstva za preživljanje, ampak bi jim omogočala, da bi se 
socialno bolj vključevali v družbo; lahko bi izboljšali tudi svoje bivalne razmere, kar bi vplivalo 
tako na njihovo kvaliteto življenja kot na samo zdravje (Rudaš  2003: 104). 
 
Smerdu in Giodani (2003: 7-9) opredeljujeta nekatere značilnosti Romov na trgu delovne sile 
pri nas. Med drugim ugotavljata, da se večje število Romov na Zavodu za zaposlovanje prijavi 
zaradi prejemanje denarnega nadomestila in ne zaradi iskanja zaposlitve (kar sicer počnejo tudi 
Slovenci). Prav tako ne moremo opredeliti natančnega števila brezposelnih Romov, saj se vsi 
ne opredelijo kot Romi, zato si pri statistikah pomagajo z osebnim poznavanjem strank ali na 
osnovi sklepanja zaradi priimka, kar pa je izredno problematično. Romska vprašanja, tudi 
nezaposlenost, so največkrat prepuščena reševanju problemov na lokalni ravni. Razlike se 
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pojavljajo tudi znotraj samih romskih skupin. Nekatere družine se prilagajajo načinu življenja 
okolice, v kateri živijo, večina pa jih živi – vsaj na Dolenjskem – v svojih skupnostih in so 
potisnjeni na rob družbe. Na Dolenjskem le redki končajo osnovno šolo, kar je ena največjih 
težav za tiste, ki iščejo zaposlitev. Ob tem velikokrat ne izkazujejo delovnih navad, ki jih od 
njih pričakujejo delodajalci ali večinsko prebivalstvo. Težave pa so tudi stereotipi, ki so 






























4. ROMI NA DOLENJSKEM 
 
Dolenjski Romi so se naseljevali v manjših skupinah, in sicer v Beli krajini, na Kočevskem, v 
krški dolini in v okolici Novega mesta. O začetkih preseljevanja oziroma naseljevanja na to 
območje ni veliko zapisov, raziskave pa so nastajale na osnovi ohranjenega jezika Romov; na 
osnovi le-tega tega Pavla Štrukelj ugotavlja, da naj bi pripadali rodbini Gopti, čeprav se pri 
raziskovanju dolenjskih Romov ne moremo opirati na zapisane zgodovinske vire. Nekaj 
podatkov nudijo tudi matične knjige, v katerih najdemo zapis iz leta 1738, iz Metlike, ko se je 
na Božakovem rodil Jurij, romski deček. V Novem mestu vpis romskega otroka zasledimo leta 
1812, v Črnomlju pa se je 5 let pozneje staršema Hudarovitz rodil Luka. Družina Hudarovec je 
na tem območju ostala in leta 1900 v okolici Črnomlja lahko opazimo več družin s tem 
priimkom. Romi iz Črnomlja so se naseljevali tudi v Kočevju, od koder obstajajo prvi zapisi iz 
leta 1856 in kjer prav tako zasledimo Huduroviče, medtem ko v Novem mestu zasledimo 
rodbino Brajdič. V Novem mestu pomembnejše zapise zasledimo od leta 1869 naprej, v 19 
stoletju pa so se naseljevali ob reki Krki in se ustavljali v vaseh Žabjak, Mirna peč, Dolnje 
Kamenje … Leta 1930 so oblasti sprejele odlok, s katerim je bilo bivanje dovoljeno le v okolici 
občine Šmihel-Stopiče, kjer naj bi, po zapisih, Romi naredili nekaj škode v okoliških gozdovih 
(Štrukelj 1980: 34–42). Danes se po mojih informacijah Romi po porokah velikokrat odselijo, 
kar posledično prinese s sabo mešane rodbine ter priimke po različnih naseljih.  
 
Naseljevanje Romov na Dolenjskem lahko povežemo s tem, da so se naseljevali na ozemljih 
drugih lastnikov in si uredili bivališča. Ukvarjali pa so se predvsem s tem, da so prodajali konje, 
drobili kamenje v kamnolomih, bili kovači in se ukvarjali z zelišči (Horvat Muc 2003: 61-63).  
 
Danes sicer obstaja več služb (romski svetniki, romski pomočniki in romski pospeševalci v 
večnamenskih romskih centrih, itd.), ki želijo izboljšati družbeno-ekonomski položaj Romov 
na Dolenjskem, vendar ti še vedno na vseh področjih zaostajajo za večinskim prebivalstvom na 
tem območju. Za to obstaja več vzrokov, Klopčič in N. Lukanovič (1991) že od samega začetka 
obstoja Republike Slovenije navajata, da poleg nizke izobrazbe k slabemu položaju dolenjskih 
Romov pripomorejo še njihova slaba angažiranost v družbeno-političnem življenju, izobčenost 
in postavljenost na rob, njihova prevelika pričakovanja itd. (Klopčič in Novak - Lukanovič 




4.1. Zgodovina naselij Brezje in Žabjak 
 
Najpomembnejšo zgostitev Romov v Sloveniji po številu romskih naselij in po številu 
prebivalcev najdemo v Novem mestu. Med največji romski naselji na Dolenjskem sodita Brezje 
in Žabjak. Brezje, ki je največje, se je razvilo v bližini smetišča, na severozahodnem delu mesta, 
vzdolž ceste, ki vodi v Mirno Peč. Romsko naselje povezuje vaška pot sredi naselja, iz katere 
se vijejo stranske poti, ob katerih se posamezni domovi nahajajo v gručah. V naselju najdemo 
tudi vrtec, ki postaja glavni javni prostor v naselju. Na drugi strani regionalne ceste se nahaja 
Žabjak. Obnovitvenih posegov v naseljih še ni bilo, zato odražata prvinskost romskih naselij, s 
slabo komunalno in sanitarno ureditvijo. Naselje Žabjak sestavljajo skupki hiš, ki med seboj 
niso povezani in ne delujejo kot povezana prostorsko-socialna celota (Zupančič 2018: 91). 
 
Brezje je večinoma legalizirano, medtem ko so v Žabjaku gradnje nelegalne. »Lastnica zemljišč 
je bila v preteklosti Jugoslovanska ljudska armada, ki je imela v bližini vojašnico, ki pod 
ministrstvom za obrambo deluje še danes« (Pureber 2012: 60). Žabjak šteje približno 300 
Romov, ki živijo v lesenih barakah, lopah in kontejnerjih; le nekaj hiš je zidanih. Uradno so 
prebivalci Žabjaka brez elektrike, vode in brez osnovne infrastrukture. V naselju se sicer nahaja 
osem priključkov za vodo, vendar se brez gradbenih dovoljenj gospodinjstva nanje ne morejo 
priključiti. Elektriko imajo nekateri napeljano od sosedov iz Brezja, z električnimi žicami 
prepletenimi po drevju, ali pa si pomagajo z generatorji na bencin. Ostali je nimajo. Namesto 
da bi jim občina omogočila elektriko, jih zaradi nelegalnega pridobivanja elektrike kaznuje. 
Globe znašajo tudi do 400 EUR, ki pa jih ne morejo poravnati, saj niso zaposleni. Vodo si Romi 
nosijo iz najbližjega pokopališča ali iz bencinskih postaj. »Ko ženska tja po vodo pride drugič, 
jo zaposleni že podijo, ker pravijo, da niso dolžni plačevati vode zanje. Razumem ženske, ki ne 
vedo, ali bi deset litrov vode, ki jih prinesejo iz pokopališča, porabile za osebno higieno ali bi 
umile otroka, skuhale ali pomile tla barake,« razlaga novomeška romska svetnica Dušica 
Balažek (Pureber 2012: 60). Ljudje so tudi brez stranišč, umivalnikov, tušev in kanalizacije, 
zato se fekalije stekajo po okolici, kar predstavlja veliko zdravstveno tveganje (ibid). To pa je 





Romi so danes v večini brezposelni, vendar pa včasih ni bilo tako, saj osem Romov iz naselja 
Žabjak prejema pokojnino. V času SFRJ, do leta 1991, so največja novomeška podjetja (Revoz, 
Krka, Adria, Novoteks) zaposlovala tudi Rome, po prestrukturiranju, ki ga je prinesla 
osamosvojitev, pa so Romi med prvimi ostali brez dela. Država skuša zmanjšati brezposelnost 
Romov z izobraževanjem in z vzgojo, zato romske otroke vključuje v predšolsko vzgojo (Urad 
za narodnosti 2018). Pred leti je občina Novo mesto za romske otroke zunaj naselja organizirala 
poseben vrtec in prevoz, vendar ga je zaradi nezaupanja staršev obiskovalo le pet otrok. Pozneje 
so odprli vrtec v romskem naselju Brezje, ki ga obiskuje 28 otrok. Tu je seveda prisotna dilema: 
ali dislociranost vrtca pomeni zapostavljanje Romov, ali pa je morda za romsko skupnost bolje, 
da se vrtec nahaja v njihovem naselju, kjer je lažje omogočeno dvojezično poučevanje? Ni 
dvoma, da vrtec znotraj naselja sedaj obiskuje več otrok, vendar pa ostaja vprašanje – so 
večinski vrtci storili dovolj, da bi premagali nezaupanje staršev, ali je ločen vrtec predstavljal 
najlažjo rešitev? Klub temu, da je vrtec trenutno lociran znotraj naselja, je v šolskem letu 
2011/2012 vrtec obiskovala manj kot polovica romskih otrok. Ker romsko naselje Žabjak ni 
legalizirano, se pojavljajo težave, saj so nekateri Romi prijavljeni na centru za socialno delo ali 
celo v drugih občinah, čeprav dejansko bivajo v naselju Žabjak-Brezje. Ker občine niso dolžne 
subvencionirati varstva otrok v drugi občini, otroci ostajajo brez vrtca. Še večje težave pa 
nastajajo s šoloobveznimi otroki, saj so dodeljeni šolam glede na kraj stalnega prebivališča. 
Najbližja osnovna šola – OŠ Bršljin – jih zato noče vpisati (Pureber 2012: 60). Posledica tega 
je, da ostanejo brez šolanja in pravice do osnovnošolske obveznosti, medtem ko rešitev šolanja 
znotraj naselij vodi v segregacijo.  
 
V zadnjih letih, kar sem tudi sama spoznala skozi terensko delo, se kljub segregaciji Romov 
dogajajo določeni premiki, predvsem s strani neinstitucionalnih akterjev, ki želijo vplivati na 
mlade. Društvo za razvijanje prostovoljnega dela Novo mesto je v romskih naseljih Brezje in 
Šmihel organiziralo dnevni center, kjer delajo s tremi skupinami otrok; s predšolskimi ter 
šolskimi otroci, ki so po starosti razdeljeni na nižjo in višjo stopnjo. Pedagogi in prostovoljci 
jim nudijo učno pomoč ter pomoč pri domačih nalogah, popoldne pa organizirajo razne 





V marcu 2019 je mestna občina Novo mesto v romskem naselju Žabjak – Brezje opremila 
novozgrajeni skupnostni center Brezje, v katerem bodo izvajali razne varnostne in socialne 
programe in s tem nadgradili dejavnosti raznih nevladnih organizacij z namenom večjega 
družbenega vključevanja Romov, predvsem otrok in mladine. V gornjem delu naselja v Brezju 
so izvedli komunalne izboljšave. Uredili so javno razsvetljavo, postajo šolskega avtobusa, 
pločnik, parkirišča pred skupnostnim centrom in ploščad ter obnovili priključka na državno 
cesto. Začeli so z dejavnostmi za komunalno ureditev spodnjega dela naselja, oziroma Žabjaka. 
Z gradbenimi deli bodo začeli takoj, ko pridobijo gradbena dovoljenja, z deli pa naj bi zaključili 




















5. PROBLEM PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH DEJAVNOSTI V ZVEZI Z 
ROMSKO SKUPNOSTJO 
 
Ko govorimo o zdravju in zdravstveni oskrbi Romov, moramo odkrito spregovoriti o neenakosti 
v zdravstvu, ki se nanaša na družbene skupine in se največkrat kaže kot neenaka zdravstvena 
obravnava (Zupančič-Tisovec 2010: 18).  
 
V Srbiji so Inštitut za javno zdravstvo Niš, Univerza za medicino Niš in Inštitut za zdravstveno 
zaščito delavcev Niš v letih 2002-2005 naredili raziskavo o umrljivosti Romov, v katero so 
zajeli Rome in Nerome; z njo so ugotovili, da imajo srbski Romi okoli 10 let krajšo življenjsko 
dobo od ostalega prebivalstva, kar naj bi bila posledica razmer, v katerih bivajo, nizke izobrazbe 
ter slabega zdravja (Mortality of Roma Population in Serbia 2002-2005). Tako kot v Srbiji, so 
tudi v Sloveniji razlogi za slabo zdravje Romov pogosto slabe bivalne razmere, zdravju 
škodljive navade, slaba prehrana,  diskriminacija,  revščina in ovire pri koriščenju vseh 
zdravstvenih storitev. Vsi ti dejavniki povzročajo pripadnikom romske skupnosti stres, ki pa 
lahko vpliva na razvoj različnih bolezenskih stanj (Đogić 2011: 25).  
 
Kot je bilo že zapisano, so Romi pogosto prikrajšani za zdravstveno varstvo zaradi revščine in 
finančne nezmožnosti, da bi plačali zdravstvene storitve (v določenih primerih nimajo dostopa 
do obveznega zdravstvenega zavarovanja), pa tudi zaradi geografske izolacije romskih naselij, 
zaradi težav v komunikaciji z zdravstvenim osebjem, ipd.  
 
Mojca Gabrijelčič (2009:11) piše, da so Romi v praksi tisti, ki so v nižjem ekonomsko-
družbenem položaju, deležni količinsko manjše zdravstvene oskrbe, ob čemer socialni pogoji 
pripomorejo tako k številnim boleznim kot tudi k smrtnosti.  
 
Neenakost v dostopu do zdravstva prizadene prebivalce, ki so v neenakovrednem položaju pri 
dostopu do družbenih virov, kar pomeni, da nanje vplivajo številne vrste izključevanja 
(ekonomska, socialna, kulturna …). Med t. i. »ranljive skupine« v zdravstvu sodijo tudi Romi, 
ki so v neenakem položaju predvsem zaradi diskriminacije; pri njih se pojavlja  tudi 
stigmatizacija v čakalnicah, neprofesionalen odnos zaposlenih in manj kakovostna obravnava  




Bolezen, bolečine, slabo počutje in oviranost so biološka in psihološka dejstva, vendar nanje 
gledamo in so tudi oblikovana preko družbeno-kulturnih dimenzij. Vsak posameznik v določeni 
družbeni skupini na svoj način razume bolezen in zdravje ter na svoj način živi zdravo življenje 
ali zdravi bolezni. Za posameznike določene družbene skupine je določen način logičen, 
medtem ko je za zunanjega opazovalca lahko nerazumen. Tako kot posamezniki pa imajo svoja 
kulturna prepričanja tudi zdravstveni delavci, kar vpliva na zdravstveno obravnavo; tu  
govorimo o zdravstveni kulturi. Slednja je odvisna od ustanove, kjer zdravstveni delavci delajo, 
poklicnega izobraževanja, njihovih življenj ali življenjskih izkušenj (Lupton 2012). Klinična 
praksa zdravstvenih delavcev je zato odvisna od okolja, v katerem delujejo, saj nanjo vplivajo 
socioekonomski, kulturni in organizacijski dejavniki in ne more biti kulturno oz. družbeno 
nevtralna (Lipovec Čebron 2016 : 34).  
 
Slab socioekonomski status posameznikov pomeni slabšo zdravstveno oskrbo, saj socialni in 
ekonomski pogoji marginalnih skupin do določene mere določajo vrsto bolezni, vzroke zanje 
in seveda neenakosti v zdravstveni obravnavi (Gabrijelčič 2009: 31). Poleg tega je zdravljenje 
odvisno tudi od samega pojmovanja zdravja s strani marginalnih skupin. 
 
»Zdravje in bolezen si različne družbene skupine ljudi razlagajo na različne načine. Ker je 
družba izjemno raznolika, obstaja za določeno zdravstveno težavo veliko različnih razlag 
(razlagalnih modelov) in s tem veliko praks ohranjanja zdravja in soočanja z boleznijo« 
(Lipovec Čebron in Škraban 2016: 84). Ravno ti razlagalni modeli zdravja in bolezni pa 
vplivajo na to kako bo potekalo zdravljenje, na kakšen način se bo zdravilo ter na vrednotenje 
samega zdravja (ibid.). 
 
Po izsledkih  prvih zbranih informacij Društva za razvijanje preventivnega in prostovoljnega 
dela, ki se je ukvarjalo s socialno pedagoškimi delavnicami za Rome, naj  bi bile najpogostejše  
bolezni Romov: 
- bolezni dihal, 
- bolezni prebavil, 
- bolezni kosti in gibal, 
- bolezni srca in obtočil,   
- bolezni živčevja, 
- okvara oči, 
- poškodbe in zastrupitve, 
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- bolezni kože, 
- bolezni, ki imajo psihosomatski izvor (Avsec 1996: 141).  
 
Po mnenju gospe Tatjane Avsec naj bi slednje povzročal predvsem materialni položaj, 
osamljenost, problemi v družini. Prav tako se zaradi tradicionalne vzgoje ženske še vedno le 
redko vključujejo v kakršnokoli družbeno dogajanje. Ženska naj bi bila namreč gospodinja in 
mati, še vedno pa ni povsod polnopravna članica skupnosti (ibid.).  
 
Kronične nenalezljive bolezni, kamor uvrščamo bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni, 
hipertenzijo idr. so problem sodobnega sveta in so večkrat po mnenju strokovnjakov iz javnega 
zdravstva, to posledica nezdravih življenjskih navad, ki so pri Romih prisotne, prisotna pa je 
tudi revščina, slaba izobrazba in neprimerne bivalne razmere, zaradi česar lahko trdimo, da 
sodijo v zdravstvu Romi med ogrožene skupine, ki jim grozi, da bodo zboleli za eno 
nenalezljivo kronično boleznijo. Po mnenju Horvat, Horvat Gomboc in Črnko Papič (2016: 28) 
več kot 60 % Romov ni fizično aktivnih in le 3 % se načrtno ukvarjajo z gibanjem. Prav tako 
naj bi bilo po zdravstvenih parametrih predebelih 35 % Romov, veliko jih ima dokazano zvišan 
holesterol in tlak. Še posebej ženske zbolevajo zaradi stresa (ibid). 
 
Pri Romih, kot ugotavlja Jasmina Črnko Popić (v Horvat, Horvat, Gomboc in Črnko Papič 
2016: 21), naj bi bili najpogostejši naslednji psihosomatski simptomi:  
- nemir, 
- nespečnost, 
- anksioznost,  
- nemir,  
- depresija, 
- glavobol,  
- razdražljivost. 
 
Zdravnik Zadravec je že pred več kot tridesetimi leti ugotavljal, da naj bi  na zdravstveno stanje 
Romov vplivala tudi izpostavljenost infarktom, ki so, po njegovem mnenju, zaradi njihovega 
načina življenja vseprisotni kot posledica slabe hrane, v bivalnem okolju, lahko pa tudi 
posledica slabe osebne in splošne higiene. Ravno zaradi pogostih infarktov Zadravec ugotavlja, 
da Romom pade odpornost, zaradi česar postanejo dovzetni za bolezni, ki kmalu dobijo 
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kroničen značaj. Otroci se denimo okužijo od živali (gliste, črevesni zajedavci …) (Zadravec 
1989: 84–85). 
 
Kot ugotavlja zdravnica Erika Zelko, je romska kuhinja slana, močno začinjena in sladka; zato 
naj bi pri Romih pogosto prihajalo do raznih obolenj, vendar se zaradi težavnosti, ki jo 
predstavlja sprememba načina življenja, raje odločijo za zdravljenje z zdravili, za 
samozdravljenje ali za tradicionalno medicino. Raziskave kažejo, da je zdravstveno stanje 
Romov veliko slabše od zdravstvenega stanja ostale večinske populacije. Erika Zelko se pri tem 
sklicuje na medicinske študije opravljene v Veliki Britaniji, Grčiji, ZDA, Srbiji, Madžarski in 
Češki, ki so potrdile, da je med Romi veliko več kajenja, respiratornih obolenj, metaboličnega 
sindroma z diabetesom mellitusom tipa 2 in srčno-žilne umrljivosti, kot pri ostalih. Raziskava 
na Madžarskem je celo pokazala, da je kar 10-krat več predstavnikov Romov kot v ekonomsko 
najšibkejši skupini preostale družbe poročalo, da je njihovo zdravstveno stanje slabo oz. zelo 
slabo, 35 % jih je v zdravstvenih ustanovah že imelo občutek diskriminacije, kajenje je 1,5-krat 
pogostejše kot v socialno najšibkejši skupini splošne populacije, nezdravo prehranjevanje pa 
kar 3-krat pogosteje zasledeno prav med Romi (Zelko 2016 : 31).  
 
Po mnenju Ministrstva za zdravje je potrebno izvajati ukrepe, s katerimi bi izboljšali 
zdravstveni položaj Romov.  Kot ugotavlja Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto, je 
stopnja cepljenosti otrok v romski skupnosti v naseljih Brezje in Žabjak nizka. Prav tako otroci 
pogosto nimajo izbranega osebnega zdravnika, največkrat pa dežurno službo obiščejo zaradi 
prehladnih obolenj, vnetega grla, bolečin v ušesih … (Četrto poročilo vlade RS o položaju 













6. ROMSKE ŽENSKE, NJIHOV POLOŽAJ IN ZDRAVJE 
 
V  tem poglavju bom pisala o romskih ženskah, o njihovem položaju, percepciji zdravja in 
kontracepciji. Napisano bo črpano iz literature. V poglavju, ki sledi, pa bom pisala o istih 
tematikah v okviru terenskega dela.  
 
 Položaj žensk na svetu je, ne glede na prizadevanja za enakopravnost obeh spolov, na splošno 
še vedno slabši od položaja moških. »Mit o delitvi dela po spolu opisuje, da je ženskam v 
družinski skupnosti odrejena gospodinjska vloga kot nekaj naravnega, univerzalnega in 
neizogibnega. Mit trdi tudi, da so ženske v vseh družbah gospodinje po naravi in da morajo 
prevzeti to vlogo, če hoče družba preživeti« (Oakley 2000: 169). To velja tudi za Rominje, saj 
je položaj romskih deklet in žensk v različnih skupnostih zelo slab. Poleg tega so dvojno 
diskriminirane: prvič kot Rominje s strani večinske družbe, drugič pa so v sami romski 
skupnosti diskriminirane zato, ker so ženske, saj so romske skupnosti tradicionalno izrazito 
patriarhalne (Zveza Romov Slovenije 2015).  
 
Vzrok za nižji položaj Rominj sicer ni v tem, da ne bi želele postati odgovorne za lasten razvoj, 
pač pa se srečujejo s številnimi preprekami, kot so vera, prepričanja, tradicionalni miselni 
vzorci, nemotiviranost, vztrajnost, itd. (Zveza Romov Slovenije 2015).  
 
 
6.1. Položaj ženske v romski skupnosti 
 
V razpravi Okelyjeve (1983) je govora o Traveller-Gypsies in o nasprotju med zunanjimi 
stereotipi Rominj in ideali ter pričakovanji glede vedenja Rominj znotraj romske skupnosti. Na 
Rominje ima vsaka družba svoj pogled. Gledano preko problematičnih stereotipov, razširjenih 
v evropskem prostoru, so Rominje vabljive, čutne in seksualno provokativne. V družbi niso 
obravnavane enako in nimajo enakih možnosti svobodne izbire partnerja kot moški. Nasprotno 
predstavi o romskih ženskah kot izzivalnih in pocestnicah, pa v skupnosti »Travellers« velja, 
da mora biti romska ženska ob poroki devica, po poroki pa mora biti spolno zvesta svojemu 
možu. Izogibati se mora situacijam, ki bi lahko izzvale obtožbe o nezvestobi, zato ne sme 




Zdravnica Erika Zelko ponudi generaliziran opis Rominje, ki ima po njeno sicer poseben 
položaj v družini, saj je »glava in srce« romske družine. »Ima nižjo stopnjo izobrazbe, višjo 
raven nezaposlenosti, revščine in socialne ogroženosti. Ona vzgaja, tolaži, pomaga in odloča. 
Njeno vedenje je instrumentalno in ekspresivno, sama le redko zaprosi za pomoč« (Zelko 2016: 
31). 
 
Melisa Baranja (2017: 107, 109) je raziskovala položaj romskih mater na treh območjih 
Slovenije (v Prekmurju in na dveh lokacijah na območju osrednje Slovenije). Ugotovila je, da 
zakon in rojstvo otroka pri romskih ženskah po navadi pripelje do odpovedi šolanja in 
posledično tudi zaposlitve, kar privede v revščino in socialno zapostavljenost.  
Ekonomska odvisnost od partnerja pa predstavlja tudi oviro pri morebitnem prenehanju 
partnerskega razmerja ali ločitve, »kar je predvsem problematično v primerih, ko se ženska z 
otroki nahaja v nasilnem partnerstvu. To postavlja žensko v podrejeni položaj in tako pristane 
v začaranem krogu ekonomske odvisnosti, nasilja in revščine« (Radešič 2019: 23).  
 
Romske ženske so, kot že zgoraj navedeno, diskriminirane in v podrejenem položaju, kar je 
bilo razvidno tudi pri mojem terenskem delu, ki ga bom opisala v poznejših poglavjih.  
 
 
6.2. Rominje in percepcija zdravja 
 
Če razumemo, kako kultura različno vpliva na način življenja in doživljanje bolezni in zdravja, 
se lahko vživimo v posameznike in tako najdemo rešitve za njihove potrebe po zdravljenju. 
Kulturna posameznika vpliva na vrednote, prepričanja in prakse na naslednjih področjih 
(Jelenc, Keršič Svetel, Lipovec Čebron 2016 : 39): 
 
- »predstave o telesu (anatomiji, telesnih funkcijah in drugo);  
- dojemanje zdravja in bolezni (nekdo se lahko dobro počuti kljub bolezni in obratno);  
- dojemanje bolečine in bolečinskega vedenja (kdaj je bolečina sprejeta in kdaj bi se ji 
raje izognili);  
- pomen in vloga trpljenja (v katerih situacijah je trpljenje sprejemljivo, nujno ali se ga je 
potrebno izogniti);  
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- dojemanje zdravstvenih ustanov, zdravstvenih delavcev in drugih terapevtov (zaupanje 
ali nezaupanje v nasvete zdravstvenega delavca);  
- pomen ritualov in običajev (umivanje pred molitvijo);  
- meje zasebnosti, starosti, spola in odnosov (kdaj je uporabniku sprejemljiv naš dotik);  
- učinkovitost in vrednotenje posamezne terapije (ali posameznik meni, da mu bo 
predlagani način zdravljenja pomagal);  
- prepričanja glede dnevnega ritma in prakse, ki lahko usmerjajo njegove dnevne 
aktivnosti (kdaj je primerno uporabniku, ki se posti prinesti obrok);  
- pomen družine in odnosov z bližnjimi (kdo sestavlja družino in kakšna je vloga 
družinskih članov pri odločanju o zdravljenju in nudenju skrbi);  
- odločanje glede konsenza pri zdravljenju (v katerih primerih se družinski člani želijo 
odločati o zdravljenju v imenu posameznika);  
- samostojnost in skrb zase (ali lahko posameznik pri okrevanju samostojno skrbi zase in 
do katere mere je odvisen od drugih);  
- način komuniciranja (ali se posameznik očesnemu stiku izogiba) (ibid.).« 
 
Slednje se v celoti nanaša tudi na prepričanja in prakso zdravja romskih žensk. Večina romskih  
žensk ima zaradi slabšega socialnoekonomskega položaja dostop do manj kvalitetne prehrane, 
do slabih stanovanjskih razmer, težkih hišnih opravil ter se zaradi pogostih nosečnosti in 
splavov srečujejo z velikim zdravstvenim tveganjem. Ponekod so celo še danes prisiljene v 
sterilizacijo. Zaradi nezaupanja v zdravstveno osebje, zaradi zaprtosti, kulturnih ovir oziroma 
zaradi pomanjkanja informacij, se Rominje zelo redko odpravijo po zdravniško pomoč. 
Nekatere se zaradi slabih preteklih izkušenj počutijo izključene. Rezultati raziskave o položaju 
Romov v Ljubljani (Hrženjak et al. 2008) so pokazali, da zdravje Romov ni odvisno le od 
njihove skrbi za lastno zdravje, pač pa tudi od drugih dejavnikov. Ena izmed ovir za vključenost 
Romov v zdravstvene storitve je npr. tudi neurejen državljanski status. Iz zbornika Romi in 
zdravje (2010) izhaja, da je zdravje številnih Romov ogroženo, vzroke pa gre pripisati bivanju 
v slabih življenjskih pogojih, slabi prehrani in slabih pogojih za ustrezno higieno, 
neinformiranosti in neozaveščenosti. Slednje je posledica slabe pismenosti in nizke izobrazbe 
ter prostorske in socialne izključenosti (Urh 2011 : 362).  
 
Kljub temu, da so slovenskim Romom, ki so državljani, omogočene enake zdravstvene storitve 
kot ostali populaciji Republike Slovenije, pa je raziskava pokazala razlike v koriščenju 
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zdravstvenih storitev med Rominjami in sicer v komunikaciji, v odnosih zdravstvenega osebja 
ter v informiranosti o preventivnih zdravstvenih storitvah (Urh 2011 : 363). 
 
V raziskavi Ocena rabe zdravstvenih storitev v populaciji romskih žensk in otrok v Sloveniji – 
prispevek k zmanjšanju neenakosti v zdravju 2013 (Šelb 2009) se je izkazalo, da ima osnovno 
zdravstveno zavarovanje urejeno 90 % Rominj, dodatno zdravstveno zavarovanje pa 74 % 
Rominj; približno enak odstotek ima tudi izbranega zdravnika, medtem ko ima zobozdravnika 
izbranega manj kot 60 % Rominj. Največ informacij o zdravju romske ženske dobijo od 
osebnega zdravnika; v družini se o tem manj pogovarjajo. Prav tako se romske ženske do 
zdravnika odpravijo takrat, ko so bolečine res nevzdržne ali zdravniško pomoč poiščejo, ko so 
prikovane na posteljo. Število Rominj, ki obiskujejo ginekologe, je še manjše (Šelb 2009).  
 
Le malo raziskav je preučilo mentalno zdravje Romov, vendar so te pokazale, da je samomorov 
med Romi manj, kot v ostali populaciji (Zelko 2016: 31). Veliko romskih žensk uživa 
pomirjevala, med katerimi je Đogić v svoji diplomski nalogi (2011: 27-29), kjer je raziskovala 
Rome na področju Ljubljane, izpostavila Helex, Lexaurin idr., saj so prepričane, da bodo tako 
lažje ublažile težave, ki jih imajo. Avtorica ugotavlja, da na njihovo zdravstveno stanje vpliva 
predvsem stres, ki so mu Rominje izpostavljene v vsakdanjem življenju, vedno bolj pa se 
zavedajo tudi svojega neenakopravnega položaja, tudi zaradi tega, ker v družino ne prinašajo 
denarja. Pogosto naj bi večji del časa preživljale doma; s prijateljicami se ne obiskujejo, ampak 
se pogovarjajo preko telefona, svoje težave pa zadržujejo zase. Raziskava tudi kaže, da so 
finančno odvisne od svojih mož. Prav tako se pogosto znajdejo v nepredvidenih situacijah, ko 
zaradi kakršnih koli razlogov (kot primer, ko mož prestaja zaporno kazen) ostanejo same in 
morajo tudi materialno preskrbeti družino. Njihovi dohodki so minimalni; znajti se morajo tako, 
da ne le, da obiskujejo najcenejše trgovine, ampak morajo potrkati na mnoga vrata, kar je zanje 
hud psihičen pritisk, ki pripelje tako do izgorelosti kot tudi do depresije (ibid.).  
 
Na osnovi 20-letnega dela v otroškem dispanzerju  ZD Kočevje je bila s strani Nives Prelesnik 
narejena raziskava zdravstvene problematike na Kočevskem, v katero je bilo vključenih 60 
romskih otrok v starosti od 0-6 let. Z raziskavo so želeli ugotoviti, katere bolezni so pri romskih 
otrocih najpogostejši razlog za obisk zdravnika ter kako pogosto obiskujejo le-tega. V raziskavi 
so ugotovili, da se le malo romskih staršev odloči za preventivna redna cepljenja, veliko otrok 
nima niti izbranega osebnega zdravnika, kar pomeni, da tudi nimajo kartoteke. Kadar so otroci 
bolni, največkrat obiščejo dežurno službo, pri otrocih pa so pogosta vnetja dihal, opekline, ter 
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vnetja srednjega ušesa. V skupnosti so še vedno prisotne uši in garje, kar je posledica 
pomanjkanja higiene, ki izbira tudi iz neizobraženosti žensk oziroma njihove nezmožnosti 
vključevanja v okolje (Prelesnik  2011).  
 
Đogić (2011: 36) povzema zaključke 2. nacionalne konference o zdravju Rominj, ki je potekala 
v Novem mestu, organizirali pa so jo Ministrstvo za zdravje, Mestna občina Novo mesto, Zveza 
Romov Slovenije in murskosoboški ter novomeški zavod za zdravstveno varstvo:  
 
»Izboljšati zmožnost zdravstvenih delavcev na  
- področju komunikacije za delo z Romi. 
- Povečati informiranost in ozaveščenost romske populacije na področju zdravja. 
- Izboljšati zmožnost romske populacije za uporabo preventivnih in kurativnih 
zdravstvenih storitev. 
- Razvijati kulturi primerne pristope in programe spodbujanja zdravja romske populacije 
v okoljih, kjer živijo. 
- Razvijati kulturi primerne pristope in programe spodbujanja zdravja ter uporabe 
zdravstvenih storitev romskih žensk. 
- Odpravljati diskriminacijo in stigmatizacijo romskega prebivalstva. 
- Spodbujati prenos dobrih praks v okolja, kjer živijo Romi. 
- Zasnovati programe in aktivnosti v romski skupnosti trajnostno in medsektorsko« 
(ibid.). 
 
Čeprav je razvidno, da poteka več projektov, ki si prizadevajo za napredek, je na omenjenem 
področju potrebno še veliko postoriti.  
 
 
6.3. Zanositev, kontracepcija in odločanje o le-teh   
 
Reproduktivno zdravje je samo po sebi zelo obsežen pojem. WHO (Svetovna zdravstvena 
organizacija) ga opredeljuje kot »stanje celostnega dobrega počutja na telesnem, duševnem in 
socialnem in ne le odsotnost bolezni ali hibe v vseh zadevah, ki se nanašajo na reproduktivni 
sistem ter na njegove funkcije in procese. Reproduktivno zdravje pomeni, da imajo ljudje lahko 
zadovoljivo in varno spolno življenje ter da so sposobni razmnoževanja in svobode odločanja, 




Na podlagi te definicije lahko trdim, da so Rominje z vidika reproduktivnega zdravja zatirane, 
saj veliko partnerjev ne upošteva njihovih želja glede uporabe kontracepcije in zanositve. Laura 
Radešič, ki je v svojem magistrskem delu raziskovala reproduktivno zdravje Rominj v 
Ljubljani, navaja, da je odločitev glede uporabe kontracepcije pogosto odvisna od moža 
oziroma partnerja. Ginekologa obiskujejo predvsem, ko se soočijo  z bolečino, ko so noseče ali 
pa jim zmanjka zdravil (2019:31). 
 
Sanja Cukut Krilić (2016: 62) navaja, da  »nekatere ženske ne smejo uporabljati kontracepcije, 
imeli smo primer ženske, ki je hotela iti na prekinitev nosečnosti, pa ji je mož, je že vso 
papirologijo uredila, mož strgal dokumente, kar pomeni, da ji je preprečil prekinitev nosečnosti, 
za tega otroka pa skrbi ona, in marsikatera mlada Rominja ne zmore tako velikega števila 
otrok.« 
 
Posledično pride do nezaželenega starševstva; Marjeta Janhar  je raziskavo opravljala v bivšem 
naselju na Koželjevi ulici. Ugotovila je, da je bila povprečna starost Rominj, ki so prvič rodile, 
18,6 let (povprečje v Sloveniji je bilo takrat 27,5 let) in da ženske po porodu niso uporabljale 
kontracepcije in so tako kmalu ponovno zanosile (2011: 115–117). 
 
Bolgarski raziskovalci medicine so preučili reproduktivno zdravje Rominj v Bolgariji in na 
Madžarskem, ter prišli do rezultata, da kontracepcijo redno jemlje 61 % Rominj, da je imelo 
33% Rominj več kot tri splave ter da zanosijo veliko mlajše kot ženske pripadnice preostale 
populacije (Zelko 2016 : 31).3 
 






3  Avtorica povzema napisano po etnografski raziskavi: Gender roles and HIV sexual risk vulnerability of Roma (Gypsies) men and women in 




7. ROMINJE IN PERCEPCIJA ZDRAVJA V DVEH ROMSKIH NASELJIH NA 
DOLENJSKEM 
 
V tem poglavju bom opisala terenske dnevnike, ki sem jih v okviru terenskega raziskovanja 
izvedla in sicer 10 polstrukturiranih intervjujev, ki sem jih naredila z 10 Rominjami iz naselij 
Žabjak–Brezje, starimi med 15 in 53 let, poleg tega sem naredila tudi dva polstrukturirana 
intervjuja z diplomirano medicinsko sestro, ki ima izkušnje v zdravstveni vzgoji in promociji 
zdravja ter je delala pri projektu 'Zdravo', ter z ginekologinjo, ki ima večje število pacientk 
Rominj. 
 
Pri analizi intervjujev z Rominjami primerjam odgovore dveh različnih skupin; Rominje, ki 
živijo v barakah (skupina A) in Rominje, ki  živijo v lastniških hišah (skupina B).  
 
Sprva bom opisala terenske dnevnike (gradivo, ki ga bom na koncu analizirala), nato pa bom v  
prihodnjih poglavjih  analizirala pridobljene pogovore z vidika treh različnih tematik in sicer: 
 
- vloge romske ženske v skupnosti  
- skrbi za zdravje in higieno 
- reprodukcije in kontracepcije. 
 
7.1. Terenski dnevniki 
 
V nadaljevanju sledi dnevniški opis terenskega dela, ki sem ga opravila. Pridobljeno gradivo 
bom, kot že rečeno, na koncu analizirala. 
 
7.1.1 Prvi terenski dnevnik, 4.6.2018 
 
Obisk Žabjaka in Brezja z sodelavko iz Razvojno izobraževalnega centra (v nadaljevanju RIC) 
in Rdečega križa (v nadaljevanju RK). 
 
Romi so nas sprejeli odprtih rok, a so bili do mene zadržani. Sodelavka iz RIC-a je bila zelo 
dobro sprejeta, saj jim je že poznana (že desetletje sodeluje z Romi); sodelavka iz RK, tudi že 
poznana, saj je bila v okviru projekta Zdravo na terenu od oktobra, je bila sprejeta, vendar ne 
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toliko kot prva. Z mano niso vzpostavili kontakta; če sem se vključila v pogovor, so sicer 
sodelovali, toda komajda. Občutki so bili normalni; bila sem pozitivno presenečena nad njihovo 
pozitivno nastrojenostjo. Otroci so bili topli, radovedni, zelo zgovorni. 
  
Odpeljale smo se do treh družin, ker smo jim prinesle nekaj stvari, ki so jih potrebovali 
(oblačila, nekaj hrane, voziček za dojenčka, oblekice za dojenčka, nekaj igrač).  Do sodelavke 
z RICa in RK so bili prijazni, znali so se tudi pošaliti. Mene so, kot že rečeno, ignorirali. Bilo 
je nekaj radovednih pogledov, češ, kdo je ta nova oseba, več od tega pa ni bilo. Ugotovila sem, 
da obstajajo posamezniki, ki so razvili lastne preživitvene strategije na področju izobraževanja, 
socialnega dodatka in zaposlitve (razumejo situacijo, vendar se zavedajo, da dobijo »več 
denarja z dodatkom, kot da bi se šolali – če naredi šolo, ga vseeno noče noben zaposliti in 
posledično dobi zopet denar od sociale, kar pomeni, da je vseeno, če se izobražuje ali ne, ker 
bo na istem.« (Sogovornik 1). Spoznala sem, da imajo nekatere Rominje prve otroke že pri 
15ih; ko končajo OŠ, je naslednja poteza zanositev. Seznanila sem se z nekaj dekleti, ki so ali 
nedavno tega rodile ali pa so rodile pred enim letom. Zdelo se je, da nobena ne razmišlja o 
kontracepciji, oz. je noče uporabljati – čeprav so rekle, da ne bi imele takoj še enega otroka.  
 
7.1.2. Drugi terenski dnevnik, 12.6.2018 
 
S sodelavko iz RK sva ponovno odšli v Brezje; sicer je bil obisk krajši, ker sva odnesli le še 
nekaj stvari za dojenčka Rominji, ki je bila tik pred tem, da rodi tretjega otroka. Prav tako sva 
prišli pobrat soglasja glede cepljenja za letovanje na Debelem Rtiču. Počutila sem se bolj 
neprijetno kot med prejšnjim obiskom, ker so me bolj opazovali oz. ocenjevali, sploh ženske. 
Morda so imela vpliv na to počutje tudi moja oblačila, ker sem bila tisti dan bolj »urejena«, 
brez dvoma pa se je poznalo, da z nama ni bilo sodelavke iz RIC-a. Pogovor tudi ni najbolje 
stekel; na vse, kar sva spraševali, sva dobili kratke in »hladne« odgovore; počutila sem se, kot 
da nisva ravno dobrodošli. Tako sva bolj na hitro pobrali podpise, razdelili stvari in odšli. 
Pozneje sva izvedeli, da je prišlo prejšnji dan do incidenta v naselju, ker je en moški prišel po 
eno od deklet za ženo, a je njena družina ni želela oddati; posredovati je morala tudi policija 
(med enim od naslednjih obiskov sem poizkušala previdno zvedeti kaj več o tem dogodku, a ni 




7.1.3. Tretji terenski dnevnik, 13.6.2018 
 
Terensko delo je potekalo v bolj sproščenem okolju, ker sva bili s sodelavko iz RK tokrat obdani 
z otroki; odšli sva jih iskat v šolo, jih peljali na cepljenje za letovanje in nato v naselje. Sprva 
sem se počutila živčno, ker nisem vedela, ali se bodo okoli mene otroci sprostili – bila sem nov 
obraz – vendar je trema kmalu minila in smo se lepo pogovarjali in nasmejali. 
 
Otroci so bili stari od 10–14, vsi zelo prijetni. Sicer se med sabo večinoma pogovarjajo v 
romščini, ki je meni nerazumljiva, vendar sem skozi geste razbrala nekaj od povedanega in se 
tako tudi vključila v pogovor – zatem so se pogovarjali v slovenščini. Slovensko znajo govoriti 
dobro nekateri seveda bolje, drugi slabše. Vsi so bili dobre volje, čeprav so bili malo v strahu 
pred cepljenjem. Med seboj so se bodrili (seveda tudi malo dražili) in tekmovali, kdo je bolj 
pogumen. Cepili so se vsi, brez kakršnih koli težav.  
 
Med čakanjem sem od deklet izvedela, da nasprotujejo nosečnosti pri 15 letih (vendar ne vse – 
tiste, ki so prihajale iz družin, ki živijo v hiši), rekoč, da »je bolno, ko ima otrok otroka« 
(Sogovornica 2).  Dva otroka (10 in 14 let) sta povedala, da imata z zdravniki tudi slabe 
izkušnje, ker so bili do njiju nesramni in so izkazovali slab odnos (zdravnik ni želel preveriti 
izpuščajev, pri odvzemu krvi je bil zelo grob, idr.). Na podlagi tega se je pojavila ideja, da bi 
izvedla intervju tudi z zdravstvenim delavcem ter glede na tematiko naloge z ginekologinjo, za 
katero je znano, da sprejema veliko Rominj. 
 
Med opazovanjem dogajanja so moje zanimanje pritegnili medsebojni odnosi med otroci. Jasno 
je bilo, da se med sabo res dobro razumejo, pa čeprav je bilo prisotnega nekaj zbadanja 
(običajno za otroke te starosti). Sploh je bilo vidno, da so med sabo zelo povezani (večina 
prisotnih jih  je tudi v sorodu) in da so si, ko je to potrebno, v medsebojno oporo. Ravno tako 
si med sabo odkrito povedo, če kdo naredi kaj narobe, medsebojno se spoštujejo, ravno tako pa 







7.1.4. Četrti terenski dnevnik, 9.7.2019 
 
Terensko delo je potekalo pred vrtcem v Brezju; s sodelavko iz Zdravstvenega doma (v 
nadaljevanju ZD) Novo mesto sva izvajali meritve krvnega pritiska tistim, ki so se odzvali na 
vabilo. Prišli so mlajši in starejši, in sicer približno 20 Romov in Rominj, ki so bili zelo 
zainteresirani za dogajanje, pripravljeni za pogovor in so izrazili zanimanje še za meritve 
krvnega sladkorja in holesterola. Meritvam so se pridružili tudi nekateri otroci, ki so nam 
krajšali čas. Vsi so bili zelo prijetni in videlo se je, da so radi v naši družbi. Vzdušje je bilo 
prijetno, imela sem občutek, da so me začeli sprejemati. Sicer smo se pogovarjali o vsakdanjih 
stvareh; s sodelavko sva poslušali, kar so pripovedovali. Vidno je bilo, da jim je veliko 
pomenilo, da so bili slišani. Bila sem previdna, da nisem ravnala vsiljivo, saj sem si želela 
pridobiti zaupanje ljudi počasi. Z vsakim terenskim delom,  z vsakim druženjem sem postopno 
pridobivala njihovo zaupanje in s tem njihovo dovoljenje, da lahko vstopim v njihov osebni 
prostor. Sploh se mi je zdelo pomembno, da izvajamo delavnice na javni površini, da se jih 
lahko udeleži kdorkoli, ter da se na ta način ne počutijo prisiljene v pogovor, oz. v sodelovanje 
pri delavnicah oz. aktivnostih. 
 
Kakšen teden prej sem pred vsako delavnico prinesla plakat, iz katerega je bilo razvidno, kdaj 
bo delavnica potekala, ter kje bo in čemu je namenjena. S kolegicama iz vrtca Brezje ter Društva 
za razvijanje prostovoljnega dela Novo mesto, ki dnevno sodelujejo z Romi in romskimi otroci, 
sem se dogovorila, da sta še ustno prenesli novico o delavnicah… in na dan delavnic so bili 
med udeleženci tako moški kot ženske in otroci. Res je, da je nekatere privabila že sama 
radovednost, ker so opazili, da se zbira množica ljudi, vendar verjamem, da jih je veliko prišlo 
na podlagi plakata in ustnih vabil. 
  
Opazila sem, da je bilo med udeleženci manj otrok kot običajno, kar se mi je zdelo nenavadno, 
saj so se do takrat dogodkov vedno z veseljem udeleževali.  Skozi pogovor sem izvedela, da se 
je v naselju prejšnjo noč dogajalo nekaj čudnega, menda naj bi »hudič hodu okul« (sogovornica 
5), česar se menda vsi Romi zelo bojijo. Tudi iz pogovora s starejšimi se je dalo razbrati, da je 
dogodek tudi med njimi povzročil veliko strahu. Razloženo nam je bilo, da naj bi prejšnjo noč 
hodil po vasi Hudič, videle naj bi se sence, predvsem na vrtcu (na zunanji strani stavbe) in slišati 
naj bi bilo čudno tuljenje. Tako so se tisto noč vsi »skrivali« v svojih domovanjih. Strah iz 
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prejšnje noči se je odražal tudi naslednji dan, ker je v naselju vladalo bolj mirno ozračje, otrok 
je bilo vidno manj izven hiš. 
 
7.1.5. Peti terenski dnevnik, 16.7.2018 
 
Naslednji teren je potekal po istem principu, s sodelavko iz ZD Novo mesto sva izvedli 
delavnico – merjenje krvnega  sladkorja, holesterola ter tlaka (ker je bilo po tem toliko 
povpraševanja med prejšnjim terenskim delom). Ponovno se je meritev udeležilo kar nekaj 
Romov in Rominj, pokazal pa se je tudi strah pred zbadanjem drugih, kar smo premagali s 
pogovorom. Vsako terensko delo sem izkoristila za opazovanje z udeležbo, opazovala sem 
obnašanje medicinske sestre iz ZD, obnašanje Romov do drugih, do medicinske sestre, do mene 
…  
 
Ugotovila sem, da so (tako kot večina ljudi, kadar kaj potrebujejo) tudi Romi vedno izredno 
prijazni, ko se gre za njih, oz. za dejavnost povezano z njimi, ali če se jim kaj prinese. Vedno 
so bili zgovorni, povedali so nama za vse zdravstvene težave, ki jih imajo, potarnali so, da ne 
grejo k zdravniku, češ »kaj bo pa on naredu, sej mi ne bo nč dau« (sogovornica 4). Skozi 
pogovor in s poslušanjem sva s sodelavko želeli pomagati, pristopiti k težavi, ter sva jih k 
zdravniku napotili s kartončkom z izvidi meritev. Razložili sva jim, zakaj je ob povišanem 
pritisku potreben obisk zdravnika, kakšne so s pritiskom povezane nevarnosti, kako si lahko 
sami pomagajo s prehrano, da bodo prispevali k izboljšanju ravni sladkorja, holesterola in 
krvnega tlaka. Zdelo se mi je, da so nama prisluhnili in da jih je zanimalo, kaj lahko naredijo, s 
čim si lahko pomagajo. Izvedeli sva, da jih ima kar nekaj že zdravila za pritisk. Predvsem ženske 
so tarnale, da jih tišči v glavi, prsih, da imajo bolečine v križu, ipd. Nekatere tudi niso imele 
osebnega zdravnika in niso hodile zdravniku, ker »bo stanje samo od sebe minilo« (sogovornica 
4). Moje opažanje je bilo, da se Romi še vedno bojijo zdravnikov, oziroma da ne hodijo radi k 
zdravniku, pa naj bo razlog, da jih ne bo jemal resno, ali pa da »itak ne bo nič naredil« 
(sogovornica 3).  Medicinska sestra je bila med delom zelo korektna; z veseljem jim je razložila, 
če kaj niso razumeli. Pri njenem delu ali obnašanju nisem zasledila ničesar spornega. 
 
S pomočjo tovrstnih delavnic sem izkoristila priložnost, da sem se spoznala z mlajšimi 





7.1.6. Šesti terenski dnevnik, 19.7.2018 
 
Med tem delom sva s sodelavko iz ZD naredili delavnico za nosečnice in mlade mamice ter 
pripravili pogovor o kontracepciji. Že pred začetkom naju je skrbelo, da ne bo na delavnico 
nobene Rominje, ker je ta tematika osebne narave. Ko sva prišli ob dogovorjeni uri, ni bilo 
nikogar. Ravno tako nisva videli otrok, ki so bili običajno vsepovsod, kar se nama je zdelo 
nenavadno. Nikjer ni bilo niti udeležencev s prejšnjih delavnic, pa tudi tistih ni bilo na spregled, 
ki sem jih običajno zasledila v okolici hiš. Dogajanje v vasi je bilo običajno zelo živahno. Ko 
ob organizaciji delavnice na temo materinstva in kontracepcije ni bilo nobenega na spregled, 
pa se seveda zastavi vprašanje, ali je ta tematika v resnici za Rome takšna tabu tema – ali se 
ženske o tem ne želijo pogovarjati, ali pa jim morda moški tega celo ne dovolijo. Čez nekaj 
časa sva zagledali deklico, ki je prišla mimo s kolesom. Ogovorili sva jo in jo prosili za pomoč; 
šla je po vasi in sklicala par Rominj, da so prišle na delavnico.  
 
Sicer so bile udeleženke samo 3, vendar sva jih bili zelo veseli. Ena od udeleženk je bila noseča 
(v 5. mesecu), prišli pa sta tudi dve mladi mamici. Na začetku delavnice je sodelavka iz ZD, ki 
vodi tudi materinsko šolo, povedala nekaj besed o samem materinstvu, podala nekaj napotkov, 
povprašala, če se soočajo s kakšnimi težavami, kako lahko pomagajo otrokom v določenih 
situacijah, jih opozorila, na kaj naj pazijo v nosečnosti, itd. Potem smo se zapletle v pogovor; 
sama sem na tisti točki prosila za sodelovanje pri intervjuju, ki sem ga potem tudi izvedla. 
Zanimivo se mi je zdelo, da so bile sicer veliko bolj odprte za pogovor kot običajno, ko so bili 
prisotni tudi moški, a so bile vseeno zadržane; občasno jim je bilo vidno neprijetno – razumljiva 
reakcija glede na to, da sem posegala v njihov osebni prostor. Sicer pa sem skozi vsako delo na 
terenu opažala, da so starejše Rominje veliko bolj odprte za pogovor in predvsem bolj zgovorne. 




7.1.7. Sedmi terenski dnevnik, 25.7.2018  
 
Ta etapa je bila bolj sproščene narave; s sodelavko sva imeli delavnico za otroke, nekaj 
druženja, pogovor o zdravemu načinu življenja, o higieni, umivanju zob. Tokrat je bilo v naselju 
bolj živahno, otroci so bili tudi zunaj in ko so zagledali avto, so prišli do naju. Najprej smo se 
malo pogovarjali o zdravju ter umivanju zob, potem pa sva jim razdelili pobarvanke ter knjižice, 
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zobne ščetke in zobne paste. Tudi ta delavnica se mi je zdela drugačna, ker je bilo kljub večjemu 
številu otrok (10) v naselju zatišje. Tokrat ni bilo večjega števila odraslih, ki so po navadi tudi 
prišli malo naokoli. Tako je delavnica potekala manj časa, kot sva mislili, da bo, ker je vse 
skupaj potekalo hitreje. Otroci so se sicer zabavali; videlo se je, da jih zelo zanima, kar sva jim 
imeli za povedati. Ko smo se pogovarjali o umivanju zob, sem bila zelo presenečena, ko se je 
izkazalo, da si pri 13-ih še niso nikoli umivali zob. So pa mlajši (7 – 10 let) vedeli natančno 
koliko mlečnih in stalnih zob ima človek, kako jih je potrebno umivati, kolikokrat je potrebno 
skrtačiti zobe, itd. Čeprav so to vedeli v teoriji, pa tega niso izvajali tega v praksi, veliko jih 
doma sploh ni imelo zobne krtačke.  
 
Z otroci mi je bilo vedno znova prijetno delati, ker so zanimivi, odprte narave in prijetni. Poleg 
tega so takoj sprejeli nove ljudi. Med terenskim delom, ko sem jih boljše spoznala, sem 
ugotovila, da so zelo pametni, ter da bi se radi učili in znali več stvari. Med otroci je še posebno 
izstopal fantek E., star 12 let. Zelo prijeten, prijazen, vljuden, uvideven (nikoli ni pustil, da so 
se otroci pogovarjali v romščini, če sem bila zraven jaz). Znal je odlično plesati, znal je tekoče 
govoriti slovenski jezik, dobro je govoril tudi angleško, rad je vodil prireditve oz. bil v ospredju 
(na letovanju je prevzel glavno vlogo) itd. – zares zelo zanimiv fant. Izhajal je iz družine z 
nižjim socialnim statusom – živel je v baraki z razširjeno družino. Večkrat je tudi rekel, da bi 
dan preživel kar z nama s sodelavko in šel malo okoli. Ko se je bližalo letovanje, je tudi komaj 
čakal in bil zelo navdušen, da bo šel na morje. Pa E. ni bil edini tak primer; mnogo mladih 
odraslih ter otrok ima jasen potencial za nadaljnji razvoj. Žalostno se zdi, da z izjemo občasnih 
romskih pomočnikov ali strokovnih delavcev nimajo podpore oz. nekoga, ki bi jih bodril in jih 
spodbujal pri tem, da se izšolajo, da si nekaj ustvarijo. Tako pa otroci izrazijo zanimanje, imajo 
interes za učenje, ko pa dokončajo OŠ (če jo sploh končajo), pa je to tudi to – poročijo se, imajo 
otroke in krog se zaključi oz. nadaljuje pri naslednjemu rodu.  
 
To so seveda samo moje opazke, ki temeljijo na terenskih opažanjih. Otroci so mi zares prirasli 
k srcu, saj so me sprejeli s prvim dnem in vsakič, ko sem prišla v naselja, so me bili pristno 
veseli, mi pomagali, me izražali zanimanje, se pogovarjali … Pravzaprav smo se učili drug od 
drugega; jaz o njihovem načinu življenja, oni pa o stvareh, ki so jih zanimale (pomen kakšne 





7.1.8. Osmi terenski dnevnik, 26.7.2018 
 
V nadaljevanju je terensko delo potekalo samostojno, ker sem izvajala intervjuje za nalogo. 
Nekaj intervjujev sem naredila že med delavnicami, ker je bilo takrat sodelovanje s 
sogovornicam lažje, ostale sem pa naredila pri sogovornicah na domu. Sprejele so me dokaj 
odprtih rok (po predhodnem dogovoru, v spremstvu sodelavke, ki so jo poznale že par let in jim 
tudi prinaša stvari), seveda sem s sabo prinesla par dobrot. Pri prvi družini, ki živi v lastniški 
hiši, so me dekleta pozdravila in povabila v hišo, ki je bila zelo lepa (grajena z zaključnim 
slojem, notri pospravljena, moderno opremljena in urejena), prijetna in velika. Tudi okolica 
pred hišo je bila izredno urejena, pokošena trava, napihljiv bazen na travi.  
 
Povabile so me v dnevni prostor, kjer smo opravile pogovor. Kave mi sicer niso ponudile (kava 
naj bi pomenila znak sprejetja), so pa bile do mene prijazne in tople. Pogovor sem izvedla z 
materjo ter dvema hčerama; izprašala sem vsako posebej. Ozračje je bilo prijetno, videlo se je, 
da sta mama ter starejša hči (ki je tudi že 'poročena' ter ima otroka) veliko bolj zgovorni in 
odprti za pogovor, medtem, ko je bilo najmlajši izrazito neprijetno ob pogovoru, delovala je 
zelo živčno;  sicer sem jo poizkušala omehčati s kakšno šalo, prijazno besedo, toda to ni veliko 
pomagalo. Ko smo zaključile z vprašalnikom, smo še prijetno pokramljale in nato sem odšla. 
Že prvi vtis – urejena okolica, urejenost žensk, grajena hiša… mi je dala vtis boljše situiranosti. 
Skozi odgovore pa se je potrdila moja teorija; boljše kot so Rominje situirane (živijo v hišah), 
drugačno razmišljanje in drugačne želje imajo za sebe in svoje otroke.  
 
7.1.9. Deveti terenski dnevnik, 3.8.2018  
 
Tokrat sem obiskala Rominji, ki živita v lastniški hiši (ravno tako po predhodnem dogovoru). 
S prvo sem naredila vprašalnik pred njeno hišo. Tudi ona živi v dobrih socialnih razmerah. 
Čeprav nisem videla notranjosti hiše, je bila sodeč po urejeni zunanjosti in njeni okolici v 
dobrem stanju. Pogovor s prvo Rominjo je potekal dobro; bila je precej bolj zgovorna kot 
nekatere druge sogovornice. Po opravljenem pogovoru sem se dobila z naslednjo sogovornico, 
ki je bila tudi zelo zgovorna; opazila sem, da je tudi zelo dobro govorila slovensko. Po krajšem 





7.1.10.  Deseti terenski dnevnik, 7.8.2018   
 
S tem terenskim delom sem zaključila intervjuje; tokrat sem govorila z dvema Rominjama. Na 
vprašanja sta želeli odgovarjati skupaj, pogovor pa smo opravile pred barako ene od sogovornic. 
Bile smo same z otroci, ki so bili zaposleni z igro; tako sta bili sogovornici bolj sproščeni. Med 
pogovorom je sicer enkrat prišel mimo mož prve sogovornice in takrat smo zamenjale temo 
pogovora. Ko je odšel, smo nadaljevale s pogovorom, videlo pa se je, da sta postali malce živčni 
in sta se za trenutek tudi zaprli vase. V barako me nista povabili; zunanjost se mi je zdela borno 
urejena, okoli barake je bilo 5 – 7 psov, kokoši in petelini. Otroci so prinesli stole, da smo se 
usedle pod drevo, kjer smo se pogovarjale. S sabo sem jima prinesla nekaj stvari (hrana, plenice, 
oblačila), za kar sta bili zelo hvaležni. Po krajšem klepetu smo začele s intervjujem.  Dobila 
sem občutek, da jima – čeprav sta bili dokaj zgovorni – ni ugajalo odgovarjati na tovrstna 
vprašanja; oddajali sta jasen občutek, da je ta tematika tabu. Težko je določiti, v kolikšni meri 
je bila to posledica tega, da sem bila v naselju prisotna le kratek čas in me še niso dobro poznale, 
in koliko je k temu prispevala zahtevnost tematike, da so o njej težko govorile in si niso upale 
povedati vsega. Ko smo zaključile pogovor, sem se zahvalila za sodelovanje in odšla domov.  
 
Vse etape terenskega dela povezuje dejstvo, da je potrebno za sproščen in odprt pogovor 
navezati res trdne stike, za kar pa žal nisem imela dovolj časa. Sicer sem v teh 3 mesecih res 
poskušala, da bi se jim približala, tako s pomočjo delavnic, pogovorov, pa tudi tako, da nisem 
prišla praznih rok … Z otroci, kot že rečeno, mi je uspelo že pri prvem obisku, ker so tako 
odprti,  pri starejših pa seveda to ni bilo tako enostavno. Sicer je to razumljivo in menim, da bi 













8. ANALIZA TERENSKEGA MATERIALA 
 
V tem poglavju bom analizirala tri sklope in sicer položaj romske ženske, skrb za zdravje in 
higieno ter reprodukcijo in kontracepcijo. Kot že rečeno sem Rominje, ki živijo v barakah, 
uvrstila pod »skupino A«, Rominje, ki živijo v hišah, pa pod »skupino B«. 
 
8.1. Položaj romske ženske v naseljih Brezje in Žabjak  
 
Kot je bilo že omenjeno, ima mati pomemben položaj v romski skupnosti. Skozi terenske obiske 
sem opazila, da se nanjo obračajo za nasvete, za varstvo, za kakršnokoli pomoč in ji zelo 
zaupajo. Matere so tiste, ki hčerke spremljajo v porodniško sobo in so ob njih med porodom 
(na željo hčerk samih). Več sogovornic je povedalo, da se očetov otroci sicer bojijo, poslušajo 
pa matere. Ženske vloge so tiste, ki nosijo odgovornost in so jim vzor (v očeh mlajših in starejših 
Rominj. 
 
Na vprašanja, o čem lahko odločajo same, so dejale, da o vsem, vendar sem skozi dodatna 
vprašanja zasledila, da je ta »vse« pomenilo, da lahko odločajo o vzgoji otroka, o kuhi, 
pospravljanju ter nakupovanju špecerije. Skozi pogovore sem izvedela, da lahko ženske, ki ne 
morejo imeti otrok, možje pogosto zapustijo. Obstajajo pa tudi prakse, ko »imajo njihovi bratje, 
sestre otroke in jih imajo potem oni za svoje« (sogovornica 9). 
 
Vloga ženske v romski skupnosti, ki sem jo spoznala na terenu, je sicer predvsem zožena na 
vlogo matere. Tudi vloga tašče je zelo spoštovana. Zanimivo je, da moški svojo mater in taščo 
spoštujejo, do svojih žena (v družinah, ki živijo v barakah) pa se ne obnašajo na tak način. 
Opazila sem, da so matere predvsem spoštovane s strani žensk, nanjo se obračajo za nasvete; 
pri njej se naučijo skrbeti za otroke ter ji puščajo otroke v varstvu. Tudi tašča ima svojo, 
spoštovanja vredno vlogo; mnoge ženske ji zaupajo enako kot svoji materi, če pa je njihova 
mati pokojna, vlogo matere prevzame njihova tašča. Po pogovoru z Rominjami različnih 
starosti postane jasno, da se ti vzorci prenašajo iz generacije v generacijo. 
 
Na vprašanje, kaj so naloge matere, so moje sogovornice podale ponavljajoče se odgovore: 
ženska oz. mama skrbi in vzgaja svoje otroke, gre v trgovino, kuha in pospravlja. Odgovori so 
me spomnili na Oakley, ko je povedala, da  »mit o delitvi dela po spolu opisuje, da je ženskam 
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v družinski skupnosti odrejena gospodinjska vloga kot nekaj naravnega, univerzalnega in 
neizogibnega. Mit trdi tudi, da so ženske v vseh družbah gospodinje po naravi in da morajo 
prevzeti to vlogo, če hoče družba preživeti« (Oakley 2000: 169). 
  
O nasilju se Rominje niso želele pogovarjati, vendar pa je opazovanje tako fizične pojave kot 
odzivov na vprašanje, če so bile žrtve nasilja razkrilo, da so prenekatere Rominje to bile – tako 
verbalnega, kot tudi fizičnega. Če romske ženske spregovorijo o nasilju, ga ne poimenujejo 
neposredno, ampak se običajno izrazijo s frazo »bil je grd do mene« (sogovornica 7). Samo 
nasilje je tako ali tako problematično, najhuje je pa kot že omenjeno,  v »primerih, ko se ženska 
z otroki nahaja v nasilnem partnerstvu. To postavlja žensko v podrejeni položaj in tako pristane 
v začaranem krogu ekonomske odvisnosti, nasilja in revščine« (Radešič 2019: 23).  
 
Čeprav moje sogovornice niso bile poročene na matičnem uradu (ali kako drugače), se med 
sabo vseeno nazivajo z »mož in žena«. Za spolne odnose in načrtovanje družine se glede na 
povedano sogovornice ne odločajo same, saj so večkrat navedle, da »tu se kr zgodi« 
(sogovornica 8).  
 
Na terenu sem ugotovila, da veliko Rominj meni, da so otroci njihova odgovornost do konca 
osnovne šole; sploh pri Rominjah, ki živijo v barakah, je bilo podano mišljenje, da je po končani 
osnovni šoli čas, da se omožijo in imajo otroke. Rominje, ki živijo v stanovanjskih hišah, so 
nasprotno povedale, da so malo počakale, se zaljubile, in si čez nekaj let ustvarile družino. 
Sredstva za ustvarjanje družine dobijo preko socialne pomoči, pri vzgoji pa jim zelo pomaga 
stara mama, ki skrbi za svoje otroke in za vnuke – pa še kakšen sosedov otrok se najde v varstvu.  
Parterje naj bi si izbirale same.  
 
Odgovori so pokazali, da so ženske v romski družini s slabšimi socialnimi pogoji v podrejenem 
položaju; ko so v rodnih letih, nimajo pravice razmišljati (pa tudi nočejo) o zaposlitvi 
(sogovornica 5). Ko otroci odrastejo, imajo Rominje veliko vlogo pri skrbi za vnuke, ki jih 
dobijo zelo zgodaj. Tako se vloga žensk in njihov podrejeni položaj vrtita v začaranem krogu. 
Tudi Erika Zelko je mnenja, da je vloga Rominje to, da je »glava in srce« romske družine. »Ima 
nižjo stopnjo izobrazbe, višjo raven nezaposlenosti, revščine in socialne ogroženosti. Ona 
vzgaja, tolaži, pomaga in odloča. Njeno vedenje je instrumentalno in ekspresivno, sama le redko 
zaprosi za pomoč« (Zelko 2016: 31). Judith Okely, ki je delala na terenu med angleškimi 
popotniki, navaja, da naj bi bila zelo cenjena ženska čistost, ženska vloga pa naj bi bila 
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pomembna tudi pri pomembnejših življenjskih dogodkih – rojstvu, smrti; v tej vlogi moški naj 
ne bi imeli vstopa (1983). 
 
Tudi medicinska sestra je bila mnenja, da je njena vloga predvsem biti mama, tako mama in 
tašča pa imata izreden pomen v družini. Velikokrat se tudi naredi, da po smrti ene ali druge 
postanejo moški bolj nasilni, oziroma kot temu pravijo Rominje, »bolj grdi do njih«. Glede na 
izkušnje,  večina skrbijo za otroke mame. Očetje zaničujejo ženske, ne pomagajo, komandirajo, 
lahko da tudi tepejo. Mame so glavne, ki odločajo glede zdravja, vzgoje, itd. Je pa seveda zopet 
odvisno od situacije, kaj se sploh da narediti – kakšni so pogoji. 
 
Med terenskim delom sem naletela tudi na sogovornico, ki živi v hiši, njen mož je zaposlen; 
imata tri otroke. Zaposliti se sicer ni ravno želela, vendar je morala zaradi tega, ker je bila 
prijavljena na Zavod za zaposlovanje, sprejeti zaposlitev. Stara je okoli 35 let, noče več imeti 
otrok, ker je po njenem mnenju to naporno in rojevanje težko. V službi se sicer dobro znajde, 
toda pravi, da je kar naporna. Odkrito je povedala, da ji ugaja dejstvo, da zamenja okolje in se 
malo druži z novimi ljudmi in se tako socializira, si veča socialno mrežo. Podobna mnenja sem 
opazila pri drugih Rominjah, ki živijo v boljših bivalnih pogojih (lastniških hišah).  
 
8.2. Skrb za zdravje in higieno pri romskih ženskah v Brezju in Žabjaku 
 
Z Rominjami iz naselij Brezje in Žabjak smo se pogovarjale o skrbi za zdravje, med drugim 
sem jih neposredno vprašala, kako skrbijo za svoje zdravje; odgovori Rominj, ki živijo v 
stanovanjski hiši in Rominj, ki živijo v barakah, se tu niso veliko razlikovali. Pri Rominjah, ki 
živijo v barakah, so štiri osebe odgovorile, da ne počnejo nič, le ena oseba je podala drugačen 
odgovor, ter navedla, da uporablja zelišča in čaje. Pri Rominjah, ki živijo v hišah, je vseh pet 
odgovorilo z nič posebnega; dve sta dodali, da ne pijeta kave, ena je dodala, da ne kadi, ena pa 
je dodala, da starejše ženske nabirajo zelišča.  
 
Poleg tega sem jih vprašala o njihovem trenutnem zdravstvenem stanju, obenem pa sem jih 
vprašala tudi kaj naredijo, če zbolijo. Rominje v skupini A so bile glede zdravstvenih težav bolj 
zadržane kot v skupini B, vendar so v obeh skupinah vprašanke zatrdile, da gredo k zdravniku, 




Kljub temu, da so slovenskim Romom, ki so državljani Republike Slovenije, formalno 
omogočene enake zdravstvene storitve kot ostali populaciji te države, pa so se kot že omenjeno, 
pokazale razlike v koriščenju zdravstvenih storitev med Rominjami in sicer v komunikaciji, v 
odnosih zdravstvenega osebja ter v informiranosti o preventivnih zdravstvenih storitvah (Urh 
2011 : 363). V tem primeru se to lahko tudi opazi preko odgovorov Rominj, da gredo zdravniku, 
ko je to potrebno, sicer pa ne hodijo, ker »ne bo nč naredu« (sogovornica 3).  Napisano je 
potrdila tudi medicinska sestra, ko sem jo v intervjuju povprašala o obisku preventivnih 
pregledov. Povedala je, da Rominje niti ne hodijo na preventivne preglede, vendar nekatere 
pridejo, ko se pojavi kakšna težava, vendar ne tako pogosto, kot bi morale. Predavanj iz 
zdravstvene vzgoje se udeležuje le malo Romov, vendar udeleženci veliko sodelujejo, sploh jih 
zanima zdravje otrok. Zdravstvena vzgoja za otroke je organizirana s strani samih šol, vsaj 1x 
letno, pri čemer je udeležba otrok enaka kot pri samem pouku. Medicinska sestra ugotavlja, da 
imajo odrasle Rominje preferenco, da jih pregleduje zdravnica, medtem ko imajo odrasli Romi 
preferenco, da jih pregleduje zdravnik. Pri otrocih spol zdravnika ni pomemben. Pri 
komunikaciji z zdravstvenimi delavci so Romi in Rominje zadržani in običajno na preglede 
pridejo v spremstvu partnerjev oz. staršev, vendar se samega pregleda udeležijo sami.  
 
Na vprašanje, ali kadijo, so vse Rominje v skupini A odgovorile pritrdilno, medtem ko v skupini 
B dve od petih vprašanih ne kadita. Večina kadilk je začela kaditi v dvanajstem letu starosti. 
 
Na vprašanje, če imajo vse svojega zdravnika, zobozdravnika in ginekologa, so vse Rominje iz 
skupine A odgovorile pritrdilno, ravno tako v skupini B, z izjemo 15-letne sogovornice, ki nima 
ginekologa. Ko smo na splošno govorile o zdravju, sem izvedela, da čeprav imajo svojega 
zobozdravnika, marsikdo od Romov in Rominj v naselju nima svoje ščetke za zobe oz. si jo 
deli z brati/sestrami.  
 
Pri vprašanju, ali so kdaj naletele na težave pri zdravstvenih delavcih in odnosu zdravnikov, ni 
nobena od vprašanih navajala težav, najverjetneje zaradi tega, ker so domnevale, da sem 
zdravstvena delavka tudi sama.   
 
Na vprašanje, ali po njenem mnenju Rominje sprejemajo nasvete zdravstvenih delavcev, je 
medicinska sestra dejala, da vedno zelo poslušajo in da se ji zdi, da bi upoštevale nasvet, če bi 




Ko sem jo povprašala, če so pri komunikaciji pogoste kakšne težave, je povedala, da je potrebno 
zelo »poenostavljeno govoriti, da se razume, za boljše razumevanje smo imele tudi slike. So pa 
težave, ker ne znajo nekateri brati, ne vejo kaj piše na napotnici, na izvidu, kar pa lahko postane 
velik problem. Ravno v marcu smo imeli primer, ko je mlad par dobil otroka, ki je zelo bolehal; 
otrok je dobil napotnico, ki je pa par ni razumel, kar pa bi lahko bilo za otroka usodno, če ne bi 
pravi čas prebrali napotnico s sodelavko in napotili otroka na zdravljenje v Ljubljano. V takih 
primerih to nerazumevanje predstavlja veliko oviro« (medicinska sestra). 
 
V pogovoru z ginekologinjo sem izvedela, da pri Romih ne dela razlik, da je striktna pri svojem 
delu in si želi imeti vzpostavljen red. Ravno zaradi tega je v dobrem odnosu z Rominjami, ki jo 
imajo za osebno zdravnico, saj pravi, da tako kot vsi tudi Rominje potrebujejo občutek 
avtoritete in spoštovanja, kar pa jim ona nudi. Ravno tako nima težav pri komunikaciji; ker je 
stroga, jo upoštevajo. Je pa res, da imajo svoja kulturna prepričanja tudi zdravstveni delavci, 
kar vpliva na zdravstveno obravnavo; govorimo o zdravstveni kulturi. Slednja je odvisna od 
ustanove, kjer zdravstveni delavci delajo, poklicnega izobraževanja, njihovih življenj ali 
življenjskih izkušenj (Lupton 2012). Klinična praksa zdravstvenih delavcev je zato odvisna od 
okolja, v katerem delujejo, saj nanjo vplivajo socioekonomski, kulturni in organizacijski 
dejavniki in ni nikoli biti kulturno oz. družbeno nevtralna (Lipovec Čebron 2016 : 34).  
 
Zdravstveni delavki, s katerima sem se pogovarjala, pravita, da so težave, ki se pojavijo pri 
komunikaciji, lahko v nekaterih primerih zelo problematične, saj lahko včasih ogrožajo tudi 
življenja. Sicer nimata izkušenj s slabim odnosom Rominj, kot tudi Rominje naj ne bi imele 
slabe izkušnje z zdravstvenimi delavci. Skozi mojo terensko raziskavo se je izkazalo, da 
Rominje, ki živijo v barakah, bolečino izražajo na drugačne načine, da lahko marsikaj pretrpijo 
v primerjavi z boljše situiranimi Rominjami, živijo v hišah (seveda to ne velja za vse romske 
ženske). Moje sogovornice (Rominje, stare od 15 do 53 let) so izrazile, da nočejo poiskati 
zdravniške pomoči, ker se je bojijo, ali pa so mnenja, da zdravnik »ne bo nč naredu« 
(Sogovornica 3). Meritev v romskem naselju (meritve krvnega sladkorja, holesterola in pritiska)  
so se Romi sicer – zanimivo – udeležili v velikem številu, kar pomeni, da je splošno zanimanje 
za zdravje prisotno. Skozi pogovore je postalo razvidno, da se predvsem starejše Rominje 
spoznajo na zdravilne rastline in jih tudi nabirajo; kot se je izrazila sogovornica: »Imamo polajc 
(rastlina, op. a.), je dobro za želodec, ga skuhaš in je kot da bi dobil injekcijo« (sogovornica 6). 
Ginekologinja, s katero sem opravila intervju, je povedala, da je vidna razlika v socialni 
situiranosti tudi pri poznavanju zdravil. Rominje, ki živijo v hišah, so seznanjene z njimi in jih 
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lahko pridobijo, medtem ko Rominje, ki živijo v barakah, takšnih zdravil ne poznajo in jih tudi 
ne uporabljajo.  
 
8.3. Reprodukcija in kontracepcija pri Rominjah v naseljih Brezje in Žabjak 
 
Med raziskavo sem ugotovila, da 9 od 10 sogovornic ne uporablja kontracepcije; nekatere z njo 
niso dobro seznanjene, nekaterim tega sicer ne dovolijo moški, spet druge pa skrbi, da se bodo 
po uporabi »spremenile«. Prav tako glede na sodobne smernice v javnem zdravju Slovenije 
živijo dokaj nezdravo, kar pomeni, da v nosečnosti kadijo, se ne prehranjujejo pravilno in 
uživajo alkohol. Tudi ginekoloških pregledov ne izvajajo redno, kar lahko negativno vpliva na 
razvoj samega plodu. Slednje po opažanju velja predvsem za Rominje s slabšimi bivalnimi 
pogoji; romske ženske, ki živijo v boljših bivalnih pogojih, so bolje seznanjene s kontracepcijo 
in hodijo na preglede bolj redno, oz. redno. 
 
Na vprašanje, koliko otrok bi rade imele, so Rominje iz skupine A odgovorile zelo neodločno; 
33-letna Rominja, ki sicer že ima 7 otrok, je odgovorila, da ne bi imela več otrok. Ostale, ki 
imajo enega ali dva otroka, so odgovorile z zelo neodločnim 'ne vem'. V skupini B je ena izmed 
Rominj, ki ima na tem področju zdravstvene težave, odgovorila, da ne more imeti več otrok; 
druga, ki je stara 53 let in ima 3 otroke, je odgovorila, da jih ne namerava imeti več. 19-letna 
Rominja je odgovorila, da bi imela še enega ali dva otroka (enega že ima), Rominja, ki je sicer 
samska, je odgovorila, da 'ne ve' koliko otrok bi imela, 20-letna Rominja pa je odgovorila, da 
bi imela še 2 otroka (enega že ima).  
 
Na vprašanje, če poznajo vrste zaščite, so iz skupine A štiri Rominje odgovorile, da jih poznajo, 
ampak jih ne uporabljajo, ena Rominja pa je odgovorila, da jih ne pozna točno, ter da se mora 
pozanimati. Rominje iz skupine B so vse odgovorile, da jih poznajo, vendar jih ne uporabljajo.  
Ko sem vprašala, če se pogovarjajo s partnerjem o otrocih, nosečnosti in zaščiti ter kdo odloča 
o zanositvi, so iz A skupine skoraj vse odgovorile z odgovorom, da »to kar rata«. Iz skupine B 
eni od vprašank tega vprašanja nisem zastavila, ker je samska; dve od vprašanih sta odgovorili, 
da se s parterjem pogovarjata o tem in se skupaj odločita za otroka, ena pa je odgovorila, da »to 
kar pride, samo od sebe«.  
 
Pogovor s sogovornico je razkril, da je lahko neplodnost s strani ženske težava, saj jo lahko 
moški zaradi tega zapusti (sogovornica 10). Rominje, ki bivajo v  barakah imajo prvega otroka 
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pri 15ih letih ali celo prej, medtem, ko imajo te, ki živijo v hišah (kot že rečeno) več znanja o 
uporabi kontracepcije,  in posledično prvega otroka rodijo, pozneje pri 18 ali 19. letih starosti. 
Med pogovorom so te Rominje tudi na splošno nastopale kot bolj odločne; pogovor o tej 
tematiki je bil z njimi bolj sproščen in niso bile tako boječe.  
 
Ko sem vprašala, koliko so bile stare, ko so dobile prvega otroka, sem dobila odgovore, ki so 
navedeni v naslednjih preglednicah: 
 
 
Povprečna starost Rominj v skupini A pri prvem otroku je 14 let.  
 


















28 letna Rominja 15 letna Rominja 16 letna Rominja 16 letna Rominja 33 letna Rominja
Skupina A





















42 letna Rominja 53 letna Rominja 19 letna Rominja 15 letna Rominja 20 letna Rominja
Skupina B
Starost pri prvem otroku Število otrok
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Na vprašanje, ali so med nosečnostjo redno hodile na preglede h ginekologu, so Rominje iz 
skupine A odgovorile, da so šle na preglede občasno; tri Rominje iz skupine B so odgovorile, 
da so redno hodile na preglede, ena še ni bila noseča, ena pa je odgovorila: »pa sem tudi šla«.  
 
Na vprašanje, ali starši podpirajo otroka pri zanositvi, je ena Rominja v skupini A odgovorila, 
da se to zgodi; dve sta odgovorili, da so bili starši veseli, dve pa, da ne vesta. V skupini B je  
ena Rominja odgovorila, da nekateri starši ne podpirajo, drugi pa podpirajo; druga Rominja je 
povedala, da starši tega ne spodbujajo, ter da se otroci sami zmenijo med sabo; tretja je rekla, 
da nje niso nič silili. Četrta Rominja na vprašanje ni odgovarjala, ker nima še otrok, peta 
Rominja pa je povedala, da so ji starši rekli, da naj še počaka. 
 
Ko sem jih vprašala, če je ženska tista, ki želi imeti veliko družino, so tako Rominje iz skupine 
A kot iz skupine B odgovorile, da je tudi ženska tista, ki si to želi. 
 
Skozi pogovore z Rominjami, ki živijo v lastniških hišah, sem ugotovila, da imajo vse oz. so 
imele vse prvega otroka pozneje kot Rominje iz skupine A, ter da starši Rominj iz skupine B 
svoje otroke pazijo in jih spodbujajo h poznejši zanositvi. Rominje v tej skupini med 
nosečnostjo redno hodijo na preglede, so bolj samostojne pri skrbi za svoje otroke ter si za njih 
želijo, da bi odrasli v zdrave, spoštovanja vredne odrasle, bodo zase nekaj ustvarili. Tudi same 
so bile vzgajane, da imajo otroke pozneje; da je potrebno, da končajo šolo, ipd. Vse sogovornice 
so tekoče govorile slovensko, pa tudi sporazumevanje je potekalo tekoče iz obeh strani. Bile so 
seznanjene kontracepcijo, vendar pa je ne uporabljajo. Zaznala sem, da je tudi odnos do 
partnerjev za odtenek boljši kot pri slabše situiranih, saj nekatere s svojimi partnerji skupaj 
načrtujejo skupno prihodnost ter jim partnerji tudi pomagajo pri vzgoji otrok, nekateri 
pomagajo tudi pri hišnih opravilih. 
 
Pri vprašanju, ali so bile Rominje pri predavanju glede preventive pri spolnosti zainteresirane 
za zaščito, je medicinska sestra povedala naslednje: 
»Ja, so bile, povedale smo jim katere vrste obstajajo, zakaj se odločiti za to, zakaj ni dobro za 
telo, da dekle zanosi zgodaj, kar je v njihovi kulturi značilno… Veliko je bilo govora o tem, kaj 
je za njih priporočljivo, itd. Postavljale so tudi veliko vprašanj. Največji problem je pri njih 
zaradi tega, ker moški ne dovolijo, ker oni odločajo, kdaj bo otrok in želijo, da zanosijo in to je 
težko prekriti, sploh pri tabletkah, ki jih je potrebno redno jemati, katera je tudi že rekla da se 
boji vzeti tabletke, ker če bi jo videl partner bi jo 'ubil'. Veliko je bilo zanimanja za injekcije, ki 
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dobiš 1x na mesec in partner ne ve. Pri njih je velikokrat, da prezgodaj rodijo; rodijo otroka in 
naslednje leto zopet rodijo, to pa tudi za samo telo ni dobro.« 
 
V primerjavo lahko na tem mestu ponovno izpostavim raziskavo iz Bolgarije; bolgarski 
raziskovalci medicine so preučili reproduktivno zdravje Rominj v Bolgariji in na Madžarskem, 
ter prišli do rezultata, da kontracepcijo redno jemlje 61 % Rominj, da je imelo 33 % Rominj 
več kot tri splave ter da zanosijo veliko mlajše kot ženske pripadnice preostale populacije 
(Zelko 2016 : 31). 
 
Pri vprašanju, ali so Rominje odprte glede pogovora o spolnosti, je medicinska sestra povedala, 
da je potrebnega veliko časa, da se pridobi njihovo zaupanje, da so potem radovedne glede te 
tematike ter da jih zelo zanima sam porod. 
 
Medicinsko sestro sem ravno tako vprašala, če se z Rominjami govori tudi o zgodnji nosečnosti, 
saj ima mnogo Rominj otroka pri starosti 15 let. Odgovorila je pritrdilno; da so bile opozorjene 
na to, da zgodnja nosečnost ni dobra za telo, ker se telo še razvija. Povedala je, da bi bilo dobro 
to večkrat ponoviti, da bi si zapomnili. 
 
Glede njenih izkušenj z romskimi starši je medicinska sestra povedala, da je nekaj takih staršev, 
ki so zainteresirani, da bi dali otroke na kontracepcijo, ko pa pride do tega, ne naredijo nič in 
iščejo izgovore. »Nekateri pa še iščejo svojim hčerkam fanta, da čimprej zanosi.« 
 
Iz njenih odgovorov je bilo razvidno, da se zdravstvo posveča tudi tovrstni tematiki, da so 
Rominje zainteresirane za povedano, toda vprašanje je, zakaj se potem situacija z zgodnjimi 
nosečnostnimi ne spremeni? Zakaj so pri 15ih mnoge Rominje noseče, nekatere že z drugim 
otrokom? Sogovornica je podala mnenje, da bi bilo potrebno izvesti delavnice o preventivi oz. 
pogovore o tovrstni temi večkrat, saj bi le tako zagotovili, da bi ostalo mladim to v spominu. 
Ko so na predavanju poslušajo, sprašujejo … ko pa pridejo v domače okolje, nadaljujejo z 
ustaljeno prakso. Povedala je, da Rominje niso odprte za pogovor o spolnosti, da sodelujejo le 
pri pogovoru o kontracepciji. Pri vprašanju, če same hodijo na preglede, je povedala, da ja, ter, 
da tudi na UZ med nosečnostjo prihajajo same.   
 
Na vprašanje, kako so Rominje seznanjene s preventivo pri spolnosti in nosečnosti, je 




»K meni pridejo z že izdelanim mnenjem, nikoli ne sprašujejo, kaj se jim priporoča. Ko jim 
razložim kakšne vrste kontracepcija obstaja in zakaj je dobro, da se jo uporablja – tudi za spolno 
prenesljive bolezni, mi postavljajo vprašanje, če lahko umrejo. Tega jih je zelo strah; smrti. 
Tudi, ko rečem, da naj med nosečnostjo malo zmanjšajo kajenje, dokler ni govora o tem, da se 
lahko otroku kaj naredi, me sploh ne poslušajo, ko se ustrašijo, je pa druga zgodba. Tudi včasih 
so po porodu pokadile in šle domov; sedaj so po 48 ur v bolnici, smrti se res bojijo.« 
Ginekologinja dodala, da se Rominje za kontracepcijo začnejo zanimati šele po prvem porodu. 
Prav tako je mnenja, da imajo tudi moški vlogo pri odločanju o kontracepciji. 
  
Tudi Sanja Cukut Krilić (2016: 62) navaja, da »nekatere ženske ne smejo uporabljati 
kontracepcije, imeli smo primer ženske, ki je hotela iti na prekinitev nosečnosti, pa ji je mož, 
je že vso papirologijo uredila, je mož strgal dokumente, kar pomeni, da ji je preprečil prekinitev 
nosečnosti, za tega otroka pa skrbi ona, in marsikatera mlada Rominja ne zmore tako velikega 
števila otrok.« To je bilo razvidno tudi pri mojem terenskem delu, saj  je bilo opazno, da je več 
zanimanja za kontracepcijske injekcije, ki se jih dobi enkrat na tri mesece, najverjetneje zato, 
ker je jemanje kontracepcijskih tablet veliko bolj očitna oblika kontracepcije. 
 
Ko sem jo vprašala, če hodijo Rominje redno na preglede med nosečnostjo in če pri tem 
obstajajo razlike med boljše in slabše situiranimi, je ginekologinja odgovorila, da Rominje 
hodijo na preglede, ker si želi imeti v ambulanti red. Na preglede hodijo vse, je pa med slabše 
situiranimi nekaj deklet želelo opravičila, da zaradi nosečnosti ne bi rabile iti v šolo, česar 
ginekologinja seveda ne podpira. 
 
Na vprašanje, ali ima občutek, da so Rominje z boljšimi bivalnimi pogoji bolj dovzetne za 
kontracepcijo in se odločajo za kasnejšo zanositev ter hodijo na preglede bolj redno ter ali 
morda obstaja razlika med bolje/slabše socialno situiranimi Rominjami, je ginekologinja 
potrdila mojo hipotezo, da so boljše situirane Rominje bolj zdravstveno ozaveščene in se 
pozneje odločajo za otroke, ter odgovorila naslednje: 
 
»Kratek in jedrnat odgovor: Da, za vse. Razlika je v tem, da je pri slabše situiranih Rominjah 
izredno malo carskih rezov, medtem, ko se pri bolje situiranih bolj pojavljajo. Kot da bi bile 
manj v stiku s svojim telesom. Enkrat sem imela primer, ko je prišla Rominja, res 'prava 
ciganka' na pregled, če je noseča… Takrat, 20 let nazaj, nismo še imeli takšnih testov kot so 
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sedaj, smo naredili en test in je pokazalo, da ni noseča. Pa je rekla, da ona 've, da je noseča' in 
je odšla. Čez 2 tedna, ko je prišla nazaj po dogovoru na ponovni test, je test pokazal, da je 
noseča. Sama je vedela, preden je test pokazal. Se mi zdi, da se ta čutnost izgublja z leti pri 
Rominjah in Slovenkah« (ginekologinja). 
 
Ginekologinja je povedala tudi: »Če gledam, kako je bilo pred 20 leti, se je že pojavil trend 
kasnejšega rojevanja, kar pomeni, da so se majhne spremembe že začele dogajati. Menim, da 
bi bilo dobro, da bi se Rome začelo že zgodaj  ozaveščati, da bi se kot mladi seznanili s spolno 
prenosljivimi boleznimi (ker tega ne poznajo), da bi se situacijo poizkušalo urediti z mladimi, 
da bi bilo to ozaveščanje in ti projekti, ki jih sproži država, trajnostni; le tako se lahko doseže 
nek dejanski in trajni rezultat«(ginekologinja).  
 
Kot je to razvidno iz napisanega, medicinska sestra meni, da so bivalni pogoji dejavnik pri 
razmišljanju o ustvarjanju družine pri zgodnjih letih, kar dodatno potrjuje mojo hipotezo. Ravno 
tako je ginekologinja tudi sama opazila razlike med Rominjami, ki živijo v lastniških hišah ter 
Rominjami, ki živijo v barakah. Rominje, ki živijo v lastniških hišah, so bolj seznanjene s 
kontracepcijo in zdravili, pa tudi s finančnega vidika nimajo težav z nakupom analgetikov. 
 
Odgovori medicinske sestre in ginekologinje se torej niso veliko razlikovali; obe sta mnenja, 
da  je glavna vloga romske ženske biti mama; da so Rominje sicer nekoliko seznanjene s 
kontracepcijo, vendar se o tem še ne smejo odločati čisto same, ker je avtoriteta glede odločanja 
o tem v domeni moških. Obe sta mnenja, da bi bilo potrebno že zgodaj začeti z ozaveščanjem 
mladih glede kontracepcije in spolno prenosljivih bolezni ter da je potrebno pri zdravstveni 
vzgoji Rominj stremeti k dosegu trajnostnega učinka. 
 
Med terenskim delom je postala razvidna tudi razlika, s katero moje sogovornice svoje telo z 
vidika spolnosti oz. vzpostavljanju družine dojemajo drugače kot (nekatere) Slovenke. 
Predvsem pa se mi je na terenu potrdilo, kot že rečeno, da imajo Rominje otroke zgodaj; med 
terenskim delom me je Rominja mojih let vprašala, če imam kaj otrok. Ko sem ji odgovorila, 
da nimam, me je začudeno pogledala. Za pripadnice splošne populacije je starost 27 let 
primerna za začetek ustvarjanja družine, medtem ko ima večina Rominj iste starosti tudi po več 




8.4. Sklepne ugotovitve na osnovi terenske raziskave  
 
Skupno sem opravila pogovore s petimi Rominjam, ki živijo v lastniških hišah, ter petimi 
Rominjami, ki živijo v barakah. Moja domneva, da so Rominje z boljšimi bivalnimi pogoji  bolj 
seznanjene s kontracepcijo, imajo drugačno razmišljanje glede zgodnje nosečnosti, drugačne 
želje glede prihodnosti otrok, ipd., je bila pravilna. Imajo tudi več pravic do samoodločanja, 
imajo boljšo podporo svojih partnerjev, za svoje otroke si želijo, da bi druge spoštovali in bili 
tudi sami spoštovani; da bodo iz sebe nekaj ustvarili, da bodo nekaj imeli za svoje. 
 
Na problematiko spolne vzgoje in zaščite bi se bilo potrebno še dodatno osredotočiti in jo še 
bolj raziskati, in ne samo z eno raziskavo in enim projektom, temveč raziskave zastaviti 
trajnostno; le to bi lahko doseglo boljše rezultate in pomagalo Rominjam pri bolj zdravstveno 
ozaveščenem življenju in poznavanju svojih pravic.   
 
Med intervjujem, ki sem ga izvedla  z ginekologinjo, je bila podana informacija, da se Rominje 
v Sloveniji za kontracepcijo začnejo običajno odločati šele po prvem porodu, h ginekologinji 
pa pridejo z že izdelanim mnenjem, katero vrsto zaščite bi rade uporabljale. Sicer je pri tem po 
njenem mnenju še vedno viden vpliv moških; mnoge Rominje so sicer »avtoriteta« pri vzgoji, 
a pri številu otrok nimajo veliko besede. Prav tako se po mnenju ginekologinje mnoge ne upajo 
odločiti za kontracepcijo. To ponovno velja za Rominje s slabšimi bivalnimi pogoji, ki živijo v 
senci svojih mož in so jim v podrejenem položaju. Med terenskim delom je bil ta strah res 
zaznaven; med opravljanjem razgovorov so bile Rominje ves čas pozorne, če bo prišel mimo 
njihov mož, in videlo se je, da na nekatera vprašanja ne odgovarjajo neobremenjeno. Podrejeni 
položaj Rominj je bil jasno izražen tudi v njihovih odgovorih na vprašanje glede želenega 
števila otrok. Mlajše sogovornice so povedale, da to ni njihova odločitev. Z opazovanjem na 
terenu je bilo poleg tega jasno razvidno, da je tema o kontracepciji nezaželena oz. tabuizirana, 
če so zraven moški, saj v njihovi skupnosti govoriti o spolnosti pred moškimi ni družbeno 
sprejemljivo. Pogovori z Rominjami so bili tako vedno izvedeni na samem, da so se dekleta 
lahko bolj odprla in sprostila. Ravno tako je bilo opazno, da je več zanimanja za kontracepcijske 
injekcije, ki se jih dobi enkrat na tri mesece, najverjetneje zato, ker je jemanje kontracepcijskih 
tablet veliko bolj očitna oblika kontracepcije. 
 
Tudi njihova percepcija zdravja je pogojena z njihovo kulturo, kot je bilo že povedano,  večina 
Rominj obišče zdravnika šele takrat, ko je to potrebno, se pa raje obiska vzdržijo. Sicer pa so  
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Rominje z boljšimi bivalnimi pogoji bolje seznanjene z zdravili, imajo osebnega zdravnika, 
ginekologa in zobozdravnika.  
 
Skozi literaturo in pa terenske obiske je bilo razvidno, da je vloga Romske ženske ta, da je 
središče romske družine – njena naloga naj bi bila, da vzgaja otroke in gospodinji. In čeprav je 
vloga matere in tašče spoštovana s strani žensk, zna biti zaničevana s strani moških, tako se še 
marsikatera Rominja srečuje z kar dvojno diskriminacijo – v družbi in znotraj romske skupnosti.  
 
Skozi terensko delo se odprejo novi vidiki, spoznala sem nove ljudi, njihove zgodbe; lahko sem 
opazovala situacije, ki jih mediji ne opisujejo … Videla sem, da je marsikaj drugače od 
opisanega v medijih. Čeprav je trajalo kratek čas, po opravljenem terenskem delu opažam, da 
sem spremenila svoj odnos do tematike; če slišim oster in nestrpen govor o Romih, se jim 
postavim v bran in poskušam posredovati, kar sem se naučila. Sicer to ne pomeni, da 
zagovarjam njihov način življenja, ampak ne zagovarjam oz. ne podpiram nestrpnosti in mnenj, 
ki temeljijo na stereotipih. 
 
Na realna tla me je sploh postavilo srečanje z Rominjo, ki me je kot strela z jasnega vprašala 
koliko sem stara. Ko sem ji svojo starost povedala, me je vprašala, ali imam otroke. Ko sem ji 
odgovorila, da jih nimam, me je pogledala tako, kot sem po navadi pogledala jaz, ko sem 
izvedela, da ima nekdo pri 15ih otroka. Takrat sem se zares začela zavedati, da je 'kulturna 
pogojenost' nekaj zelo relativnega. Kar je »normalno« za Slovence, je »drugačno« za Rome in 
obratno. Kdo smo, da lahko sodimo? To je vprašanje, ki bi si ga morali večkrat zastaviti. Res 
je, da zgodnja nosečnost in zgodnji porod z biološkega vidika nista dobro za telo, ker še ni 
razvito, vendar se zdi, da Rominje ne glede na to že leta in leta rojevajo zgodaj, brez večjih 
posledic. Prav gotovo pa bi pomagalo, če bi, kot navaja Alenka Janko Spreizer »antropologi 
občinstvo pripravili do te mere, da ljudi začnejo zanimati teme, o katerih imajo sicer svoje 
esencialistične ljudske razlage, ki nemalokrat odsevajo vsakdanje rasizme« (2010:104).  Potem 









9. ZAKLJUČEK  
 
Ko sem začela z delom, ki je zajemalo projekte v naseljih Brezje in Žabjek, in so za to zvedeli 
moji prijatelji, so me vsi svarili (čeprav so me doma spodbujali), da naj bom previdna, da oni 
takšnega dela ne bi opravljali, češ, da me bojo Romi nadlegovali ali napadli … Na površje so 
ponovno splavali stereotipi in nekaterim sem pred začetkom terenskega dela verjela tudi sama. 
 
Romi se na vseh življenjskih področjih soočajo z diskriminacijo, romske ženske pa so 
diskriminirane kar dvakratno – prvič zaradi svojega porekla in drugič zato, ker so ženske. 
Čeprav se njihov status počasi izboljšuje, pa je večina žensk še vedno vpetih v tradicionalni 
način življenja. Zatiranost Rominj je prisotna na mnogih področjih, znotraj romskih skupnosti 
in zunaj le-teh, odraža pa se predvsem v njihovem splošnem počutju in zdravju. 
 
Z nalogo sem želela ugotoviti, kakšno vlogo imajo romske ženske in ali se spreminja in na 
osnovi tega sem zastavila raziskovalno vprašanje, ki ga na osnovi terenskega dela lahko 
potrdim; vloga žensk v romski skupnosti in njihova zmožnost samoodločanja v življenju sta 
odvisni od njihovega bivalnega okolja. Ne glede na položaj in izobrazbo, ki jo sicer pridobijo 
le redke romske ženske, pa Rominje ostajajo v senci moških, pa čeprav se njihov položaj znotraj 
skupnosti počasi izboljšuje.  
 
Skozi terensko delo sem ugotovila,  da bivalno okolje vpliva na Rominje, ker se tiste, ki živijo 
v lastniških hišah, bolj zavedajo svojega stanja; bolj so odločne in ima njihova beseda tudi nekaj 
več teže. Ugotovila sem, da se odločajo za zanositev pozneje, so bolj seznanjene s kontracepcijo 
in redno hodijo na preglede k ginekologu. Matere svoje hčerke tudi spodbujajo k kontracepciji, 
hodijo z njimi na preglede, itd. Možje jim pomagajo pri vzgoji otrok; nekatere Rominje se želijo 
zaposliti in imeti lastne prihodke. Za svoje otroke si Rominje z boljšimi bivalnimi pogoji želijo 
boljšo prihodnost; želijo si, da bi se izšolali in zaposlili. Rominje, ki odraščajo v boljših pogojih, 
tako postajajo vedno bolj ozaveščene na vseh področjih; še posebej to velja na področju 
zdravstva, kjer ima večina izbranega osebnega zdravnika, zobozdravnika in ginekologa. 
 
Bolezen v današnji družbi posamezniki dojemajo in razumejo na različne načine, poleg tega pa 
zaradi kulturnih razlik, prepričanj in etnične karakteristike prihaja do razlik v zdravstveni 
občutljivosti. Tu se zdravje prevesi v zdravljenje in zdravstveno oskrbo, kjer nastane izziv za 
zaposlene v zdravstvu. Da bi zmanjšali možnost konflikta in z empatijo pristopili tudi k 
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pripadnikom marginaliziranih skupin, je nujno, da so zdravstveni delavci seznanjeni z 
različnimi kulturami in prepričanji. 
 
Menim, da bi se morali zdravstveni delavci še bolj izobraževati v smislu kulturnih drugačnosti, 
saj bi obravnava druge kulture lahko le tako potekala na pravilen način in omogočila 
vzpostavitev vzajemnega zaupanja. Prav tako bi morali biti projekti, ki se ukvarjajo z 
zdravstvenim ozaveščanjem Romov in Rominj, trajnostno orientirani. Nikomur ne koristi, da 
se Romi in raziskovalci po določenem časovnem obdobju ravno navadijo drug na drugega, nato 
pa se vse zaključi, ko raziskovalci dobijo, po kar so prišli. Veliko boljše bi bilo, da bi se ranljive 
skupine raziskovalo in se jim na podlagi raziskav pomagalo skozi daljše časovno obdobje, saj 
bi le tako lahko prišlo do trajnostnih rezultatov, ki so potrebni za vzpostavitev boljšega načina 


























When I started working on projects in the Brezje and Žabjek settlements and my friends learned 
about it, everyone warned me (although my family encouraged me) that I should be careful, 
that they would not be willing to do such work because the Roma will harass or attack me… 
The stereotypes resurfaced and even I believed some of them before I started the fieldwork. 
 
Roma face discrimination in all walks of life, and Roma women face discrimination twice - first 
because of their origin and secondly because they are women. Although their status is slowly 
improving, most women are still involved in the traditional way of life. The oppression of Roma 
women is present in many areas, both inside and outside Roma communities, and is reflected 
mainly in their general well-being and health. 
 
While writing this thesis, I wanted to find out what is the role of Roma women and whether it 
is changing, and on that basis I posed the research question that I can now confirm on the basis 
of fieldwork; the role of women in the Roma community and their capacity for self-
determination in life depends on their living environment. Regardless of their position and 
education that only a few Roma women receive, Roma women remain in the shadow of men, 
although their position within the community is slowly improving. 
 
Through fieldwork, I have found that the living environment influences Roma women as those 
living in owner-occupied housing are more aware of their own condition; they are more 
determined and their words have a little more weight. I found that they plan pregnancy later, 
are more familiar with contraception and have gynecologist check-ups regularly. Mothers also 
encourage their daughters to take contraception, accompany them to checkups, etc. Husbands 
are involved in child-rearing; some Roma women wish to get a job and have their own income. 
Roma women with better living conditions desire a better future for their children; they want 
for them to be educated and get employed. Roma women growing up in better conditions are 
becoming more and more aware in all areas; this is especially true in the field of healthcare, 
where most of them have selected a personal physician, dentist and gynecologist. 
 
In today's society, illness is perceived and understood by individuals in different ways; due to 
cultural differences, beliefs and ethnic characteristics, that leads to differences in health 
sensitivity. This is where health translates into treatment and healthcare and where the 
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challenges for healthcare professionals arise. In order to reduce the possibility of conflict and 
reach out to members of marginalized groups with empathy, it is essential that healthcare 
professionals are familiar with different cultures and beliefs. 
 
I believe that healthcare professionals should be further educated in terms of cultural diversity, 
since this is the only way to achieve proper treatment of other cultures and allow for mutual 
trust to be established. Similarly, health awareness projects for Roma people should be 
sustainable. There is no benefit to be found for Roma people when after a certain period of time, 
Roma people and researchers just manage to get used to each other and then everything ends 
when the researchers get what they came for. It would be much better for vulnerable groups to 
be approached and supported through long-term research, as this would be the only way to 
achieve sustainable results, needed to aid in creation of better lifestyle and health conditions for 
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